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Tämä opinnäytetyö tehtiin yhteistyössä Hus Hyks Operatiivisen tulosyksikön sekä Metro-
polia Ammattikorkeakoulun kanssa. Tämä työ on osa opinnäytetyöyhteistyötä, jonka tarkoi-
tuksena on luoda yhteinen perehdytysmateriaali Hus Hyks Operatiivisen tulosyksikön leik-
kaus- ja anestesiaosastoille perioperatiivisen hoitotyön harjoitteluun. 
 
Opinnäytetyön tarkoituksena oli kuvailla leikkaus- ja anestesiaosastojen kirjallisten opiske-
lijoille tarkoitettujen perehdytysmateriaalien sisältöä. Tavoitteena oli kehittää sairaanhoita-
jaopiskelijan perioperatiivisen hoitotyön harjoittelun opiskelijaperehdytystä. Tutkimustehtä-
väksi tuli selvittää, millaista on sairaanhoitajaopiskelijan perioperatiivisen hoitotyön harjoit-
telun kirjallisen perehdytysmateriaalin sisältö. 
 
Aineisto kerättiin Hus Hyks Operatiivisen tulosyksikön 14 leikkaus- ja anestesiaosastolta. 
Näistä neljä oli päiväkirurgisia osastoja.  Aineisto analysoitiin laadullisen tutkimuksen teo-
rialähtöisen ja aineistolähtöisen sisällönanalyysin periaatteilla. Sisällönanalyysin tuloksista 
koottiin havainnollistavat taulukot. Analyysin perusteella perehdytysmateriaalin keskeisiksi 
sisällöiksi muodostuivat etiikka ja tietoperusta perioperatiivisessa hoitotyössä, työyhteisö, 
työympäristö ja työtehtävät. Nämä pääluokat jaettiin edelleen pienemmiksi ylä- ja ala-
luokiksi. Tulokset osoittavat, että pääpaino sairaanhoitajaopiskelijoiden perehdytysmateri-
aalissa oli työtehtävissä ja työympäristössä.  
 
Opinnäytetyöyhteistyön seuraavissa vaiheissa on suunniteltu kartoitettavan opiskelijoiden 
ja ohjaavien sairaanhoitajien kokemuksia perehdytyksestä, ja lopulta luoda yhteinen pe-
rioperatiivisen hoitotyön harjoittelun perehdytysmateriaali. Kehitysehdotuksia perehdytys-
materiaalille ovat selkeä rakenne, sanaston lisääminen ja materiaalin ajankohtaisuudesta 
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Tämä opinnäytetyö tehtiin yhteistyössä Metropolia Ammattikorkeakoulun ja Hus Hyks 
Operatiivisen tulosyksikön kanssa. Hus on Helsingin ja Uudenmaan sairaanhoitopiiri ja 
Hyks tarkoittaa Helsingin yliopistollista keskussairaalaa. Yhteistyön pitkän tähtäimen 
tarkoituksena on luoda yhtenäinen perehdytysmateriaali perioperatiivisen hoitotyön 
harjoitteluun tuleville opiskelijoille. Kuten kuviossa 1 kuvataan, opinnäytetyö on ensim-
mäinen osa kyseisessä suunnitelmassa. Työllä tehtiin pohjatyötä myöhemmille vaiheil-
le analysoimalla perehdytysmateriaaleja. Myöhemmissä vaiheissa on tarkoitus haastat-
telemalla selvittää sekä opiskelijoiden että opiskelijavastaavien kokemuksia ja mielipi-
teitä perehdytyksestä. Lopulta tuotetaan yhteinen perehdytysmateriaali. Opinnäyte-
työyhteistyön tavoitteena oli kehittää hoitotyön opiskelijoiden perehdytystä perioperatii-













Kuvio 1. Hus Hyksin Operatiivisen tulosyksikön leikkausosastoille suunnitellun yhteisen pereh-
dytysmateriaalin luomisen vaiheet. 
 
2 Perioperatiivinen hoitotyö 
 
Perioperatiivisella hoitotyöllä tarkoitetaan leikkaus- tai toimenpidepotilaan hoitotyötä, 

















kuuluu leikkausta edeltävä, leikkauksenaikainen ja leikkauksenjälkeinen hoitotyö kirur-
gisen potilaan hoidossa. (Lukkari – Kinnunen – Korte 2010: 11.)  
 
Perioperatiivinen hoitotyö koostuu neljästä eri ydinalueesta: potilaan ja perheen suh-
tautumisesta leikkaukseen, turvallisuudesta, leikkauksen aiheuttamasta fysiologisesta 
vasteesta sekä hoidon tarjoavasta terveydenhuoltojärjestelmästä. Nämä osa-alueet 
jakautuvat vielä pienempiin alaluokkiin. Potilaan ja perheen suhtautumisella leikkauk-
seen tarkoitetaan muun muassa leikkauksen aiheuttamia pelkoja sekä potilaassa että 
hänen omaisissaan. Potilaan ja perheen tiedon ja henkisen tuen tarve ovatkin tärkeitä 
huomioitavia asioita perioperatiivisessa hoitotyössä. Fysiologisella vasteella taas tar-
koitetaan leikkauksen aikana tapahtuvaa kivun, pahoinvoinnin ja vitaalielintoimintojen 
tarkkailua ja hoitoa. Turvallisuuden on koettu olevan perioperatiivisen hoitotyön tärkein 
ydinalue. Turvallisuus koostuu muun muassa aseptiikasta, kirjaamisesta, hoidon jatku-
vuuden varmistamisesta ja lääkkeen annosta. (Rauta – Salanterä – Nivalainen – Juntti-
la 2012: 1395–1397.) 
 
Kuten edellä mainittiin, perioperatiivisessa hoitotyössä yksi tärkeimmistä työtä ohjaavis-
ta periaatteista on turvallisuus (Lukkari ym. 2010: 17; Rauta ym. 2012: 1396). Potilaan 
turvallisuuden takaaminen ja siitä huolehtiminen on tärkeä osa perioperatiivisen sai-
raanhoitajan työtä. Turvallisuuden säilyttämiseksi ja ylläpitämiseksi perioperatiivisen 
sairaanhoitajan tulee osata käyttää kaikkia laitteita, joita hoidossa tarvitaan, ja tarvitta-
essa pyytää neuvoa ja opastusta toisilta, jos hän ei osaa käyttää kyseisiä laitteita. Koko 
hoidon aikana perioperatiivisen sairaanhoitajan tulee huolehtia potilaan fyysisestä tur-
vallisuudesta. Tämä tarkoittaa sitä, että potilasta ei koskaan jätetä yksin. (Lukkari ym. 
2010: 17.)  Fyysiseen turvallisuuteen kuuluu myös leikkausasennon aiheuttamien 
vammojen ja turhien ihorikkojen ennaltaehkäisy (Rauta ym. 2012: 1396).  Myös poti-
laan psyykkisestä turvallisuudesta huolehditaan. Tämä tarkoittaa sitä, että potilaalle 
välitetään tunne aidosta läsnäolosta, häntä kunnioitetaan ja hänen mielipiteensä ote-
taan huomioon ja asioista tiedotetaan hyvin. (Lukkari ym. 2010: 17.) 
 
Toinen perioperatiivista hoitotyötä ohjaavista periaatteista on terveyskeskeisyys. Ter-
veyskeskeisyydellä tarkoitetaan sen varmistamista, ettei potilaalle aiheudu hoidosta tai 
hoitamisen aikana lisävaurioita. (Lukkari ym. 2010: 18.)  
 
Kolmas perioperatiivista hoitotyötä ohjaavista periaatteista on hoidon jatkuvuus. Tämä 
periaate on tärkeä myös potilasturvallisuuden kannalta. Hoidon jatkuvuudella tarkoite-
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taan sitä, että potilaan hoitopolun kaikissa vaiheissa varmistetaan huolellinen tiedonsiir-
to- ja kulku, jotta kaikki tärkeät asiat ja dokumentit siirtyvät kirjallisesti hoitohenkilökun-
nan, potilaan ja hänen omaistensa välillä. Lisäksi tietoa voidaan siirtää myös suullisesti. 
Leikkausryhmän jäsenten antama raportti kirjallisista dokumenteista muille potilaan 
hoitoon osallistuville lisää hoidon jatkuvuutta, mutta edistää myös potilasturvallisuutta. 
(Lukkari ym. 2010: 18.) 
 
2.1 Sairaanhoitaja perioperatiivisessa hoitotyössä 
 
Sairaanhoitaja voi leikkauspuolella toimia valvovana tai instrumentoivana sairaanhoita-
jana tai anestesiapuolella anestesiasairaanhoitajana (Lukkari ym. 2010: 46). Periopera-
tiivisen potilaan hoitotyön harjoittelussa opiskelija harjoittelee toimimista kaikissa edellä 
mainituissa rooleissa (Hoitotyön koulutusohjelma 2011-2012). 
 
Valvova sairaanhoitaja koordinoi leikkaussalin toimintaa ja huolehtii asioiden tiedotta-
misesta koko leikkaustiimille (Shewchuck 2007: 45). Samalla hän myös toimii salissa 
yleismiehenä ja hoitaa juoksevia asioita sekä anestesia- että leikkausryhmälle ja nou-
taa tarvittaessa myös lisätarvikkeita heille (Lukkari ym. 2010: 350; Shewchuck 2007: 
42). Tämän lisäksi valvovan sairaanhoitajan tehtäviin kuuluu huolehtia hyvästä aseptii-
kasta sekä turvallisesta hoitoympäristöstä instrumentoivan sairaanhoitajan kanssa. 
Valvova sairaanhoitaja myös auttaa instrumentoivaa hoitajaa leikkaussalin valmiste-
luissa, avustaa potilaan asettamisessa leikkausasentoon sekä desinfioi leikkausalueen. 
Hän myös huolehtii kirjaamisesta ja näytteiden asianmukaisesta käsittelystä. (Lukkari 
ym. 2010: 350.)  
 
Instrumentoivan sairaanhoitajan tehtäviin kuuluu kirurgin avustaminen leikkauksessa 
ojentamalla instrumentteja sekä ylläpitämällä näkyvyyttä leikkausalueelle, hoitoon vai-
kuttavista asioista tiedottaminen muulle leikkausryhmälle sekä leikkauksen loputtua 
välineiden asianmukainen huolto ja roskien siivoaminen (Lukkari ym. 2010: 336). Inst-
rumentoiva sairaanhoitaja lisäksi valvoo ja ylläpitää leikkauksen vaatimaa aseptiikkaa 
sekä edesauttaa toiminnallaan leikkauksen sujuvuutta (Lukkari ym. 2010: 338; Shew-
chuck 2007: 46.) 
 
Anestesiasairaanhoitaja muodostaa anestesialääkärin kanssa työparin, joka suunnitte-
lee, toteuttaa, ylläpitää ja valvoo potilaan anestesiaa (Lukkari ym. 2010: 305; Jalonen – 
Hynynen – Valanne – Erkola 1999: 2.) Anestesiasairaanhoitajan rooli on potilaan anes-
4 
  
tesianaikainen tarkkailu ja hoito, joka perustuu anestesialääkärin suunnittelemiin hoi-
tomääräyksiin. Anestesiasairaanhoitajan tehtäviin kuuluu potilaan anestesian aikaisen 
tarkkailun ja hoidon lisäksi myös anestesiavalmistelut, anestesiassa lääkärin avustami-
nen, kirjaaminen ja tiedottaminen sekä potilaan siirron toteuttaminen jatkohoitopaik-
kaan sekä tiedon siirtymisen varmistaminen. (Lukkari ym. 2010: 305–306.) Anes-
tesialääkäri voi siirtää osan tehtävistään anestesiasairaanhoitajalle. Tällöin kuitenkin 
vastuu jää osittain myös anestesialääkärille. (Jalonen ym. 1999: 2.) Toimipisteestä riip-
puen anestesiasairaanhoitaja saa esimerkiksi omatoimisesti kanyloida perifeerisen 
laskimon tai toteuttaa verensiirron (Niskanen – Vakkuri – Meretoja – Alahuhta 2004: 
2154). Leikkauksen jälkeen potilas siirretään esimerkiksi heräämöön postoperatiiviseen 
hoitoon. Anestesiasairaanhoitaja voi työskennellä myös heräämössä. Heräämöseuran-
nassa seurataan ja hoidetaan vitaalielintoimintoja, tarkkaillaan potilaan toipumista toi-
menpiteestä sekä hoidetaan postoperatiivista kipua (Lukkarinen ym. 2013). 
 
2.2 Ammatillinen osaaminen perioperatiivisessa hoitotyössä 
 
Ammatillisella osaamisella eli kompetenssilla tarkoitetaan esimerkiksi sitä, että hoitaja 
selviytyy hyvin työtehtävistään itsensä ja muiden arvioinnin perusteella. Perioperatiivi-
sen sairaanhoitajan kompetenssi koostuu kolmesta osasta: ydinpätevyydestä, erikois-
pätevyydestä ja yleispätevyydestä. Ydinpätevyydellä tarkoitetaan sairaanhoitajakoulu-
tuksen aikana opittuja taitoja, jotka ovat kehittyneet työtä tehdessä. Näitä tietoja ja tai-
toja tarvitaan potilaan hoidon suunnittelussa, toteuttamisessa ja arvioinnissa. Ydinpäte-
vyysalueita ovat muun muassa lääkehoidon hallinta, ympäristön turvallisuudesta huo-
lehtimisen taidot ja infektioiden kontrollointi. Erikoispätevyydellä tarkoitetaan taas taito-
ja ja tietoja, joita tarvitaan tietyn potilasryhmän, kuten leikkauspotilaan, hoitamiseen.  
Perioperatiivisella sairaanhoitajalla näitä ovat esimerkiksi potilaan tarkkailu anestesian 
aikana, steriilin toiminnan osaaminen ja leikkauspotilaan turvallisuudesta huolehtimi-
nen. Yleispätevyys tarkoittaa kuinka sairaanhoitaja osaa yhdistää ydin- ja erikoispäte-
vyyttä, jotta hän voi tarjota potilaalle kokonaisvaltaisesti suunnitellun yksilöllisen hoi-
don. Tämä tarkoittaa sitä, että perioperatiivinen sairaanhoitaja osaa tehdä yksilöllisen 
suunnitelman potilaan leikkaus- ja anestesiahoidosta ja pienentää siten esimerkiksi 
potilaalle mahdolliset aseptiikka- ja turvallisuusriskit ja niiden aiheuttamat komplikaatiot. 
(Lukkari ym. 2010: 28.) Perioperatiivisen hoitotyön harjoittelun aikana sairaanhoitaja-
opiskelija pääsee harjoittelemaan kaikkia perioperatiivisen sairaanhoitajan osaamisen 




2.3 Potilasturvallisuus perioperatiivisessa hoitotyössä 
 
Terveydenhuollossa toimivien yksilöiden ja organisaation periaatteiden ja toimintojen 
tarkoitus on varmistaa hoidon turvallisuus ja siten estää potilaan vahingoittuminen (Aal-
tonen – Rosenberg 2013: 11). Potilasturvallisuus ja sen säilyttäminen on tärkeä osa 
hoitotyötä ja sen merkitys korostuu erityisesti perioperatiivisessa hoitotyössä, jossa 
potilaan toimintakykyyn, elintoimintoihin ja tajuntaan vaikutetaan monin tavoin. Kuten 
muutakin terveydenhuollon toimintaa myös perioperatiivista hoitotyötä ohjaa Tervey-
denhuoltolaki, jonka yksi tarkoitus on toteuttaa potilasturvallisuutta (Terveydenhuoltola-
ki 1326/2010 § 2).  
 
Terveydenhuollon toiminnan on perustuttava näyttöön ja hyviin hoito- ja toiminta-
käytäntöihin. Terveydenhuollon toiminnan on oltava laadukasta, turvallista ja 
asianmukaisesti toteutettua. (Terveydenhuoltolaki 1326/2010 § 8.) 
 
Perioperatiivinen hoitotyö voidaan joskus myös suorittaa kiireellisesti esimerkiksi äkilli-
sen sairastumisen tai vamman seurauksena. Terveydenhuollon yksikössä, jossa toteu-
tetaan päivystystä, tulee olla tarvittava osaaminen ja voimavarat hoidon laadun ja poti-
lasturvallisuuden toteutumiseen (Terveydenhuoltolaki 1326/2010 § 50).  
 
Potilasturvallisuus voidaan tiivistää kolmeen käsitteeseen, jotka ovat hoidon turvalli-
suus, lääkehoidon turvallisuus sekä lääkinnällisten laitteiden turvallisuus. Hoidon turval-
lisuudella tarkoitetaan, että hoitomenetelmät ja hoitaminen on turvallista. Lääkehoidon 
turvallisuuteen kuuluu lääkkeiden ja lääkityksen turvallisuus. (Mitä on potilasturvalli-
suus? 2013.) Lääkehoidon turvallisuus voidaan eritellä tarkemmin lääkitysturvallisuu-
teen ja lääketurvallisuuteen. Lääketurvallisuus tarkoittaa sitä, että lääke on valmisteena 
turvallinen. Lääketurvallisuus kattaa lääkkeen farmakologiset ominaisuudet ja niiden 
arvioinnin, lääkkeen laadukkaan valmistuksen sekä lääkevalmisteen merkitsemisen ja 
siihen liittyvän tiedon. (Lääkehoidon turvallisuus 2013.) Laitteiden ja niiden käytön tur-
vallisuus käsittää lääkinnällisten laitteiden laiteturvallisuuden. (Mitä on potilasturvalli-
suus? 2013.) Laiteturvallisuutta ohjaa laki terveydenhuollon laitteista ja tarvikkeista 
(Laitteiden turvallisuus 2013). Perioperatiivisessa hoitotyössä korostuvat etenkin lää-
kehoidon ja lääkinnällisten laitteiden turvallisuus, sillä perioperatiivinen sairaanhoitaja 
joutuu päivittäisessä työssään käsittelemään useita ihmisen elintoimintoihin vaikuttavia 
lääkkeitä ja hoidossa käytettäviä laitteita. Sairaanhoitajaopiskelija osallistuu periopera-
tiivisen hoitotyön harjoittelussa sairaanhoitajaohjaajansa valvonnassa lääkehoidon to-
teuttamiseen sekä erilaisten leikkaussalissa olevien laitteiden käyttöön. 
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3 Sairaanhoitajaopiskelijan perioperatiivisen hoitotyön harjoittelu ja sii-
hen perehdyttäminen 
 
Perioperatiivisen hoitotyön harjoittelujaksolla sairaanhoitajaopiskelija harjoittelee niin 
instrumentoivan, valvovan kuin anestesiasairaanhoitajankin työtehtäviä. Harjoittelun 
tavoitteena on myös perehtyä harjoitteluyksikön johtamiseen ja moniammatillisen yh-
teistyön toteutumiseen. (Perioperatiivisen potilaan hoitotyö -harjoittelu 2011-2012.) 
Opetussuunnitelman tavoitteiden lisäksi harjoittelun tavoitteet syntyvät opiskelijan hen-
kilökohtaisista oppimistavoitteista, ja niihin vaikuttavat myös harjoittelupaikan oppimis-
mahdollisuudet (Heinonen 2004: 37). Leikkaussalissa tapahtuvan harjoittelun tarkoituk-
sena on, että opiskelija saa kokemusta perioperatiivisesta hoitotyöstä sekä kehittää 
leikkaussalityöskentelyssä tarvittavia taitoja (Silén-Lipponen – Tossavainen – Turunen 
– Smith 2004: 224). Näitä taitoja ovat esimerkiksi vuorovaikutustaidot, tekninen osaa-
minen sekä kriittinen ajattelu (Courney 2005: 565). 
 
3.1 Kliininen harjoittelu ammattikorkeakoulussa 
 
Sairaanhoitajan koulutus on Suomessa tiukasti lakien ja EU-direktiivien määrittelemää 
(Hoitotyön koulutusohjelma 2013). Sairaanhoitajan ammattia saa Suomessa harjoittaa 
vain henkilö, joka on suorittanut ammattiin johtavan koulutuksen (Laki terveydenhuollon 
ammattihenkilöistä 559/1994 5§). Laillisen oikeuden toimia terveydenhuoltoalan am-
mattihenkilönä Suomessa myöntää Sosiaali- ja terveysalan lupa- ja valvontavirasto 
Valvira (Ammattioikeudet 2013).  
 
Sairaanhoitajan koulutukseen kuuluvat perus- ja ammattiopinnot, vapaasti valittavat 
opinnot, opinnäytetyö sekä käytännönharjoittelujaksot. Sairaanhoitajakoulutukseen 
kuuluu kliinistä hoitotyön harjoittelua yhteensä 90 opintopistettä, joista enintään 15 
opintopistettä voidaan suorittaa ammattikorkeakoulun opetustiloissa (Ammattikorkea-
koulusta terveydenhuoltoon 2006: 70). Kliinisen harjoittelun tarkoituksena on, että opis-
kelija oppii ammattiopintojen kannalta keskeisiä hoitotyön tehtäviä sekä harjoittelee 
tietojensa ja taitojensa soveltamista työelämään (Heinonen 2004: 13). Harjoittelussa 
opiskelija toteuttaa tavoitteitaan ja syventää osaamistaan (Ammattikorkeakoulusta ter-
veydenhuoltoon 2006: 70). Kliinisessä harjoittelussa alkaa kasvaminen asiantuntijuu-
teen, joka jatkuu siirryttäessä opiskelusta työelämään (Heinonen 2004: 13). Teoriatie-
don soveltamisen harjoittelu käytännön hoitotyössä myös edesauttaa opiskelijan itse-
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luottamuksen kasvamista ja ammatillisuuden kehittymistä (Sigsby – Selzer – Wilson 
2006: 220).  
  
Harjoittelu toteutetaan kunkin ammattikorkeakoulun solmiman harjoittelusopimuksen 
mukaisesti perusterveydenhuollon ja erikoissairaanhoidon yksiköissä. Euroopan par-
lamentin ja neuvoston direktiivi ammattipätevyyden tunnustamisesta määrittelee, min-
kälaiset toimintaympäristöt sopivat harjoittelupaikoiksi. Harjoittelupaikalta edellytetään 
laadukasta harjoittelun ohjausta. (Ammattikorkeakoulusta terveydenhuoltoon 2006: 70.) 
Terveydenhuollon opiskelijan harjoittelun ohjaamisesta vastaavat harjoittelupaikalta 
nimetty ohjaaja sekä ammattikorkeakoulun ohjaava opettaja. Harjoitteluyksikön tehtävä 
on varmistaa, että ohjaus on opiskelijan tarpeiden ja harjoittelujakson vaatimusten mu-
kaista. (Heinonen 2004: 13.) Sairaanhoitajan tehtäviin Suomessa kuuluu henkilöstön ja 
opiskelijoiden opettaminen ja ohjaaminen. Tästä johtuen kaikki sairaanhoitajana työs-
kentelevät henkilöt ovat velvollisia ohjaamaan ja perehdyttämään opiskelijoita. Opiske-
lijan toiminta työelämään sijoittuvassa harjoittelussa tapahtuu aina harjoitteluyksikön 





Tässä työssä perehdyttämisellä tarkoitetaan sairaanhoitajaopiskelijan perehdyttämistä 
perioperatiivisen hoitotyön harjoitteluun. Perehdyttäminen on opiskelijan opastamista ja 
tutustuttamista työtehtäviin, työyhteisöön ja työympäristöön (Rainio 2010: 4). Perehdy-
tys edistää toimintakulttuuriin sopeutumista ja työtehtävien omaksumista (Ruoranen 
2007: 7) sekä auttaa opiskelijaa tulemaan osaksi työyhteisöä (Heinonen 2004: 37). 
Hyvä perehdytys nopeuttaa kykyä toimia itsenäisesti, mikä lisää perehtyjän hyvinvoin-
tia: hän kokee osaavansa ja pääsee näyttämään taitonsa, oppii uutta sekä hallitsee 
tavoitteena olleet osa-alueet (Rainio 2010: 5). Heinosen (2004: 36–37) mukaan opiske-
lijan perehdytyksen tulee tapahtua heti harjoittelujakson alkaessa ja sen tulisi tapahtua 
samalla tavalla kuin uuden työntekijän perehdytys. Myös opiskelijalla itsellään on vas-
tuu onnistuneesta perehdytyksestä ja hänen motivaationsa ja vastaanottavaisuutensa 
vaikuttavat harjoitteluyksikköön sopeutumiseen sekä perehdytyksen onnistumiseen 
(Rainio 2010: 2–10). Perehdytystä tukemaan voidaan tuottaa perehdytysmateriaalia 
(Rainio 2010: 8). Osaston omat perehdytysmateriaalit ovat hyvä tuki muulle perehdyt-
tämiselle (Heinonen 2004: 30). Perehdytysmateriaalia voidaan antaa opiskelijalle jo 




Hyvän perehdytyksen avulla opiskelija kokee itsensä arvostetuksi. Opiskelijat tuntevat 
itsensä tervetulleiksi, kun heitä tuetaan tiimiin sopeutumisessa. Puutteellinen perehdy-
tys taas heikentää oppimista ja saa opiskelijat tuntemaan itsensä ulkopuolisiksi. Itse-
näiseen työskentelyyn, kriittiseen ajatteluun ja teorian soveltamiseen kannustaminen 
edistävät opiskelijan ammatillista kasvua ja harjoittelun onnistumista. Oppimistilantei-
den rajoittaminen tai opiskelijan kykyjen aliarvioiminen puolestaan aiheuttavat kielteisiä 
kokemuksia opiskelijoille. (Mattila – Pitkäjärvi – Eriksson 2010: 155–156.) Jatkuva pa-
laute ja opiskelijamyönteinen ilmapiiri lisäsivät harjoittelun myönteisyyttä (Papastavrou 
– Lambrinou – Tsangari – Saarikoski – Leino-Kilpi 2010: 180; Mattila ym. 2010 155). 
 
Sairaanhoitajaopiskelijan perehdytykseen perioperatiivisen hoitotyön harjoittelun alka-
essa kuuluu leikkaussalin hoitajien roolien ja työtehtävien kuvaaminen sekä muiden 
leikkaussalissa työskentelevien ammattilaisten vastuualueiden selventäminen. Opiske-
lijoille kerrotaan myös työajoista ja työvaatteista sekä harjoittelun yleisistä käytännöistä 
esimerkiksi sairastumisen sattuessa. Perehdytyksen sisältöä on myös infektiontorjunta, 
aseptiikka ja steriili työskentely. Opiskelijoille kerrotaan myös yleisesti perioperatiivises-
ta hoitotyöstä. (Sigsby ym. 2004: 223, 225.) Perehdytykseen voi kuulua myös kertomi-
nen palo- ja laiteturvallisuudesta sekä turvallisuusohjeista (Sigsby ym. 2004: 225; Mar-
tin 2011: 380). Martinin (2011: 380) artikkelissa kuvataan perehdytyspäivän ohjelmassa 
myös opastusta erilaisiin ommeltekniikoihin ja -välineisiin, ammatillisuuteen, sekä leik-
kauksenaikaiseen potilaan tarkkailuun. Opiskelijoille esitellään myös osaston tilat, työn-
tekijät, potilaat ja päivittäiset rutiinit. Tällainen perehdytys auttoi opiskelijoita ymmärtä-
mään, miten he voivat itse osallistua hoitotyöhön. Näin he myös tiesivät mitä heiltä 
odotetaan opiskelijoina. (Mattila ym. 2010: 155.) 
 
Sigsbyn ym. (2006: 225) mukaan oppimista lisää, jos opiskelijat tutustuvat harjoittelun 
aikana ylimääräiseen materiaaliin, esimerkiksi videoihin ja kirjallisuuteen. Opiskelijoille 
voidaan antaa myös lista harjoitteluun liittyvästä kirjallisuudesta ja kannustaa tiedonha-
kuun (Castelluccio 2012: 486). Huolellinen perehdyttäminen myös lisää opiskelijoiden 
motivaatiota sekä kiinnostusta työskennellä leikkaussalissa valmistumisen jälkeenkin 
(Sampson 2006: 92).  
 
Perehdyttäminen leikkausosastolle on koettu haastavaksi ympäristön monipuolisuuden 
vuoksi. Opiskelijoiden ohjaaminen koetaan vaativaksi, sillä työ on kiireistä, tilanteet 
vaihtuvat nopeasti ja sairaanhoitajilla on paljon velvollisuuksia opiskelijaohjauksen li-
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säksi (Silén-Lipponen – Tossavainen – Turunen – Smith 2004: 245). Hoitotyön ympä-
ristönä leikkaussali on hyvin tekninen ja poikkeaa muusta sairaalaympäristöstä (Silèn-
Lipponen ym. 2004: 245; Castelluccio 2012: 483). Leikkaussali voi tuntua opiskelijoista 
vieraalta ympäristöltä, sillä siellä käytetään maskeja ja suojavaatteita, jotka vaikeutta-
vat tunnistamista ja kommunikaatiota. Salissa voi olla myös monenlaisia ääniä, hajuja 
ja pelottavia näkyjä kuten verta ja sisäelimiä. Sairaanhoitajaopiskelijalla saattaa myös 
olla pelkoja ja ennakkoluuloja leikkaussalityöskentelyä kohtaan. Opiskelijat voivat ko-
kea olevansa tiellä tai pelkäävät pyörtyvänsä kesken toimenpiteen. (Castelluccio 2012: 
483.) Näitä pelkoja voidaan lievittää valmistamalla opiskelijoita etukäteen leikkaussalis-
sa työskentelyyn (Castelluccio 2012: 483; Sampson 2006: 88). Myös leikkaussalissa 
käytetyt terminologia ja lyhenteet voivat tuntua opiskelijasta vierailta. (Castelluccio 
2012: 483.)  
 
4 Tarkoitus, tavoite ja tutkimustehtävä 
 
Tämän työn tarkoituksena on kuvailla leikkaus- ja anestesiaosastojen opiskelijoille tar-
koitetun kirjallisten perehdytysmateriaalien sisältöä. Tavoitteena on kehittää sairaanhoi-
tajaopiskelijan perioperatiivisen hoitotyön harjoittelun opiskelijaperehdytystä. Tällä työl-
lä tehdään pohjatyötä opinnäyteyhteistyön seuraaville vaiheille, jotka ovat opiskelijoi-
den ja opiskelijavastaavien kokemusten kartoittaminen perehdytyksestä sekä yhtenäi-
sen perehdytysmateriaalin tuottaminen Hyksin leikkausosastoille. Tutkimustehtävästä 
muotoutui seuraava: millaista on sairaanhoitajaopiskelijan perioperatiivisen hoitotyön 
harjoittelun kirjallisen perehdytysmateriaalin sisältö? 
 
5 Opinnäytetyön toteutus 
 
5.1 Tiedonhaun kuvaus 
 
Opinnäytetyön aiheesta etsittiin alustavasti tietoa eri tietokannoista (liite 1). Tietokan-
noiksi valittiin sekä englannin- että suomenkielisiä hoitotieteellisiä tietokantoja. Tietoa 
haettiin Nelliportaalin kautta seuraavista tietokannoista: Medic, EBSCOhost, CINAHL 
(EBSCO) ja Medline. Lisäksi hakuja suoritettiin The Joanna Briggs Institute EBP Data-
base (Ovid) -hoitosuosituksista sekä Ovid Nursing Database -tietokannasta.  Ha-
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kusanoina käytettiin sellaisia sanoja kuin orientat*, student*, nurs*, perioper*, ”clinical 
practice” ja clinic*. Osassa tietokannoissa haut rajattiin vuosiin 2000–2013, jotta saa-
taisiin mahdollisimman ajantasaista tutkittua tietoa aiheesta (liite 1). Tietokannoissa, 
joissa aikarajausta ei voinut suorittaa, rajaus tehtiin manuaalisesti jättämällä ennen 
vuotta 2000 kirjoitetut tekstit lukematta. Käsihakuja tehtiin myös suomalaisista hoitotie-
teen lehdistä sekä hoitotyön ammattilehdistä. 
 
5.2 Laadullinen tutkimus 
 
Laadullista eli kvalitatiivista tutkimusta käytetään silloin, kun halutaan kuvata esimer-
kiksi ihmisten käsityksiä, kokemuksia tai tulkintoja. Kvalitatiivista tutkimusta käytetään 
erityisesti kuvaamaan tutkimusalueita, joista ei vielä tiedetä paljon. Tämä korostaa laa-
dullisen tutkimuksen merkitystä mahdollisuudessa lisätä ymmärtämystä tutkimusilmiös-
tä. (Kankkunen – Vehviläinen-Julkunen 2013: 65–66, 74.) Laadullisessa tutkimuksessa 
ei pyritä yleistettävyyteen, jolloin tutkimuksen otos on harkinnanvarainen. Tarkoituk-
senmukaisessa otannassa tiedonantajiksi valitaan tietoisesti sellaisia henkilöitä, joilla 
on paljon kokemusta tai tietoa aiheesta. (Kankkunen – Vehviläinen-Julkunen 2013: 67, 
112.) Koska tämän opinnäytetyön tarkoituksena on kuvailla opiskelijoille tarkoitettujen 
kirjallisten perehdytysmateriaalien sisältöjä, on laadullinen tutkimus tutkimusmenetel-
mänä sopivin. 
 
5.3 Opinnäytetyön aineistonkeruu 
 
Opinnäytetyön aineisto muodostui Hus Hyks Operatiivisen tulosyksikön leikkausosasto-
jen opiskelijoille tarkoitetuista kirjallisista perehdytysmateriaaleista. Aineisto kerättiin 14 
eri leikkaus- ja anestesiaosastolta. 
 
Kvalitatiivisessa tutkimuksessa aineisto hankitaan haastattelemalla, kyselemällä, ha-
vainnoinnilla tai erilaisiin dokumentteihin perustuvalla tiedolla. Aineistonkeruumenetel-
miä voi yhdistellä vapaasti tutkittavan ongelman sekä tutkimuksen resurssien mukaan. 
(Sarajärvi – Tuomi 2013: 71.) Tämän opinnäytetyön aineisto hankittiin juuri erilaisiin 
dokumentteihin, tässä tapauksessa perehdytysmateriaaleihin, perustuvalla tiedolla. 
Tämä johtuu siitä, että perehdytysmateriaali on usein kirjallisessa muodossa joko 




Jotta opinnäytetyöhön saatiin kerättyä perehdytysmateriaalia tutkimukseen osallistuvil-
ta leikkaus- ja anestesiaosastoilta, anottiin Hus Hyksiltä tutkimuslupa. Tutkimuslupaha-
kemuksessa esitettiin opinnäytetyön tutkimussuunnitelma, HUS:n vastuuhenkilö sekä 
kuinka tutkimus kuormittaa ja aiheuttaa kustannuksia Hus Hyksin Operatiivisen tu-
losyksikön leikkaus- ja anestesiaosastoille, jotka osallistuivat tutkimukseen. Valmiit 
tutkimuslupahakemukset ja ohjeet lupahakemuksen täyttämiseen löytyvät sähköisessä 
muodossa Helsingin ja Uudenmaan sairaanhoitopiirin Internet-sivuilta (Tutkijalle 2013). 
Tutkimuslupahakemus jätettiin ajoissa vuoden 2013 loppupuolella, jotta aineistoa pys-
tyttäisiin keräämään ja analysoimaan aikataulun mukaisesti. Hyväksytty tutkimuslupa 
saatiin tammikuun 2014 alussa.  
 
Aineistonkeruu aloitettiin kevään 2014 alkupuolella tutkimusluvan saamisen jälkeen. 
Osastot jaettiin tasapuolisesti opinnäytetyön tekijöiden kesken. Opinnäytetyöhön osal-
listuvien leikkaus- ja anestesiaosastojen osastonhoitajiin otettiin aluksi yhteyttä sähkö-
postitse. Osastonhoitajilta saatujen vastausten mukaan otettiin yhteyttä myös opiskeli-
javastaaviin. Joihinkin osastoihin otettiin yhteyttä myös puhelimitse, jos lähetettyyn 
sähköpostiviestiin ei vastattu. Osastonhoitajien ja opiskelijavastaavien kanssa sovittiin 
tarkemmin, millä tavalla aineisto kerättäisiin. Lähtökohtana oli, että materiaali saataisiin 
sähköisenä. Osa leikkaus- ja anestesiaosastoista lähettivät kaiken perehdytysmateriaa-
linsa sähköpostitse, kun taas osassa osastoista käytiin kopioimassa myös perehdytys-
kansioissa ollut materiaali. Kaikki opinnäytetyön tekijät osallistuivat aineistonkeruuseen 
osastoilla. Muutamilla osastoilla ei ollut sähköistä materiaalia tai perehdytysmateriaali 
oli uusimisen alla. Osa osastoista lähetti perehdytysmateriaalia myös postitse.  
 
5.4 Opinnäytetyön aineiston analysointi 
 
Aineistonkeruun jälkeen perehdytysmateriaalin analysointi aloitettiin deduktiivisen eli 
teorialähtöisen sisällönanalyysin periaatteiden mukaisesti. Deduktiivisessa sisällönana-
lyysissa muodostetaan aluksi analyysirunko, jonka sisälle muodostetaan luokkia induk-
tiivisen eli aineistolähtöisen sisällönanalyysin periaatteiden mukaan. Analyysirunko 
muodostetaan aikaisemman teoriatiedon pohjalta. Niistä asioista, jotka jäävät ana-
lyysirungon ulkopuolelle, voidaan muodostaa uusia luokkia aineistolähtöisen sisällön-
analyysin mukaan. (Sarajärvi – Tuomi 2013: 113–115; Kyngäs – Vanhanen 1999: 7.)  
 
Tässä työssä analyysirunko muodostui käsitteistä työympäristö, työyhteisö ja työtehtä-
vät (Rainio 2010: 4), jotka olivat myös analyysin pääluokkia. Lisäksi ylijääneistä ilma-
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uksista muodostettiin induktiivisen sisällönanalyysin periaatteiden mukaan neljäs pää-
luokka, joka oli etiikka ja tietoperusta perioperatiivisessa hoitotyössä. Induktiivisen si-
sällönanalyysin tehtävänä on yhdistellä käsitteitä ja siten lopulta saada näiden kautta 
vastaus tutkimustehtävään (Sarajärvi – Tuomi 2013: 112). Kuvio 2 esittää aineistoläh-






















Kuvio 2. Aineistolähtöisen sisällönanalyysin vaiheet (Sarajärvi – Tuomi 2013: 108–113). 
 
Aineiston redusointi eli pelkistäminen tarkoittaa sitä, että aineistosta poistetaan tutki-
mukselle epäolennaiset asiat. Aineiston pelkistämistä voi tehdä monin eri tavoin riippu-
en siitä, mitä aineistosta halutaan saada selville. Eri menetelmiä ovat esimerkiksi tie-
don tiivistäminen osiin, aineistosta tutkimustehtävälle olennaisten ilmauksien keräämi-
nen tai aineistosta tutkimustehtävää kuvaavien ilmausten etsiminen alleviivaamalla ne 
erivärisillä kynillä. (Sarajärvi – Tuomi 2013: 108–110.) Aineiston suuren määrän vuoksi 
tutkimustehtävälle olennaiset ilmaukset pelkistettiin heti, jotta aineiston kokonaisuuksia 
Tutkimusmateriaaliin perehtyminen ja sen lukeminen 
Pelkistettyjen ilmausten etsintä ja alleviivaaminen 
Pelkistettyjen ilmausten ylöskirjoittaminen 
Samankaltaisten ja erilaisten käsitteiden löytäminen 
pelkistetyistä ilmauksista 
Pelkistettyjen ilmausten ryhmittely ja alaluokkien 
muodostuminen 
Ryhmitellyt alaluokat muodostavat yläluokkia 
Muodostuneet yläluokat yhdistetään pääluokiksi 
Pääluokat muodostavat yhdistävän luokan 
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olisi helpompi käsitellä. Näin ollen aineistosta ei esimerkiksi alleviivattu alkuperäisilma-
uksia. 
 
Aineiston pelkistämisen jälkeen aineistosta saadut alkuperäisilmaukset käydään läpi ja 
aineistosta etsitään käsitteitä, jotka ilmaisevat samankaltaisuuksia tai eroavaisuuksia. 
Samankaltaiset käsitteet erotetaan aineistosta omiksi ryhmikseen ja yhdistetään luo-
kiksi, jotka nimetään niiden sisältöä kuvaavalla käsitteellä. Tätä vaihetta kutsutaan 
ryhmittelyksi eli klusteroinniksi. Klusteroinnin tarkoituksena on tiivistää aineistoa ryhmit-
telemällä yksittäisiä tekijöitä yleisempiin käsitteisiin. (Sarajärvi – Tuomi 2013: 110.) 
Aineiston analyysivaiheessa aineiston suuren määrän sekä yhteisen perehdytysmate-
riaalin luomisen takia aineistosta etsittiin pääasiassa samankaltaisuuksia. Löydetyt 
samankaltaisuudet kirjattiin ylös miellekarttaan. Aineistossa esiintyneistä samankaltai-
suuksista pidettiin kirjanpitoa, sillä samankaltaisuudet kirjattiin vain kerran ylös mielle-
karttaan. Näin ollen analysoinnin pohjalta tehtyä miellekarttaa täydennettiin analyysin 
edetessä vain materiaalista löytyneillä uusilla lauseilla ja sanoilla, jotka olivat opinnäy-
tetyön tekijöiden mielestä olennaisia perioperatiiviselle hoitotyölle. Miellekarttaa teh-
dessä aineistosta löytyneitä lauseita ja sanoja luokiteltiin alustavasti.  
 
Aineiston ryhmittelyn jälkeen aineisto käsitteellistetään eli abstrahoidaan. Abstrahoin-
nissa tutkimukselle olennainen tieto erotetaan ja sen pohjalta muodostetaan teoreetti-
sia käsitteitä. Käsitteellistämisessä siis muodostetaan alkuperäistiedon ilmauksista 
teoreettisia käsitteitä ja siten johtopäätöksiä. Luokituksia yhdistetään ylemmiksi käsit-
teiksi, kunnes aineiston sisällön näkökulmasta se on mahdotonta ja on saatu viimeinen 
kaikkia luokkia yhdistävä ylin luokka. (Sarajärvi – Tuomi 2013: 111–112.) Koko aineis-
ton läpikäymisen jälkeen analysoinnin tuloksena syntyneet miellekartat käytiin läpi, jotta 
opinnäytetyölle epäolennaiset asiat saatiin karsittua pois. Tämän jälkeen miellekartois-
sa esiintyviä ilmauksia pelkistettiin, jotta käsitteille pystyttiin luomaan yhdistäviä ylä-
luokkia. Opinnäytetyön aineisto saturoitui nopeasti, sillä opinnäytetyöhön osallistuneilla 
leikkaus- ja anestesiaosastoilla oli runsaasti perehdytysmateriaalia, joka oli hyvin sa-
mankaltaista.  Näin ollen saatiin kerättyä riittävä määrä aineistoa teoreettisen perusku-
van hahmottumiseen (Sarajärvi – Tuomi 2013: 87). 
 
Ilmauksien pelkistämisen jälkeen miellekartat käytiin kertaalleen läpi, ja käsitteitä ryh-
miteltiin vielä uudestaan yhä johdonmukaisemmiksi. Pääluokkien lopullisen muotoutu-
misen jälkeen miellekarttojen sisältö siirrettiin sähköisten taulukoiden muotoon. Säh-
köisiin taulukoihin kirjatessa analyysin luokituksia muokattiin edelleen lisäämällä uusia 
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yhdistäviä ylä- ja alaluokkia. Samalla lopullisista analyysitaulukoista poistettiin liian yk-
sityiskohtaisia analyysille epäolennaisia ilmauksia. Liite 2 esittää analyysin tuloksena 
syntyneet pää- ja yläluokat. Tuloksista kertovassa kappaleessa on esitetty aineiston 
analysointi kokonaisuudessaan pienissä taulukoissa. Näihin pieniin taulukoihin on lisät-
ty pelkistettyjen ilmauksien lisäksi myös esimerkkejä aineistosta löytyneistä alkupe-
räisilmauksista. 
 
6 Materiaalin kuvaus 
 
Opinnäytetyön aineisto koostui opiskelijoille tarkoitetuista kirjallisista perehdytysmateri-
aaleista, jotka kerättiin Hus Hyksin Operatiivisen tulosyksikön 14 leikkaus- ja anes-
tesiaosastolta. Näistä osastoista neljä oli päiväkirurgisia. Osalla osastoista ei ollut erik-
seen opiskelijoille tarkoitettua perehdytysmateriaalia, jolloin analysoitavaksi otettiin ne 
kirjalliset materiaalit, jotka annetaan opiskelijoille luettavaksi heidän saapuessaan pe-
rioperatiivisen hoitotyön harjoitteluun. Näissä tapauksissa materiaalin seassa oli myös 
paljon uudelle työntekijälle tarkoitettua tietoa. Selkeästi vain uudelle työntekijälle tarkoi-
tettua tietoa, kuten palkka- ja loma-asioita, ei otettu mukaan analyysiin. Saatujen pe-
rehdytysmateriaalien koko vaihteli muutaman kymmenen sivun pituisista lehtiöistä use-
an sadan sivun pituisiin kansioihin.  
 
Lähestulkoon kaikissa perehdytysmateriaaleissa oli mukana harjoitteluun tulevalle 
opiskelijalle tarkoitettu saatekirje. Materiaaleissa oli myös usein kuvailtu osaston ja 
sairaalan tiloja, sairaalan organisaatiota sekä tärkeimpiä yhteystietoja. Osassa materi-
aaleista oli esitelty osaston ja sairaalan tiloja valokuvin, ja kahden osaston materiaa-
leissa oli jopa pohjapiirros osaston tiloista. Osassa materiaaleista oli yleisellä tasolla 
mainittu sairaalan tai sairaanhoitopiirin arvopohja. Materiaaleista löytyi usein myös tie-
toa osastolla tehtävistä yleisimmistä toimenpiteistä. 
 
Useissa materiaaleissa oli myös runsaasti ylimääräistä tietoa opiskelijalle. Lisätietoa 
opiskelijalle annettiin muun muassa erilaisilla potilasohjeilla, hoito- ja lääketieteellisillä 
artikkeleilla, potilasoppailla sekä anatomisilla kuvilla. Lisätieto käsitteli pääasiassa 
osastolla tehtäviä toimenpiteitä, niihin liittyvää hoitoa ja aseptiikkaa. Erilaisia artikkeleita 
oli materiaalista riippuen erittäin suuria määriä ja niiden käsittelemät aiheet vaihtelivat 




Suurimmassa osassa materiaaleista mukana oli myös harjoittelun toteutukseen ja arvi-
ointiin liittyviä työvälineitä. Harjoittelun toteutumisen seuraamista varten useissa mate-
riaaleissa oli mukana lomake, jonka avulla opiskelija ja ohjaaja pystyivät molemmat 
seuraamaan harjoittelun etenemistä. Lomakkeessa oli useita kohtia, joihin opiskelija tai 
ohjaaja pystyi merkitsemään asiat, jotka opiskelija on nähnyt ja tehnyt itse. Seuranta-
lomakkeissakin oli hyvin paljon vaihtelua osastokohtaisesti. Seurantalomakkeen lisäksi 
materiaaleissa oli muun muassa lähtötasotestejä, lääkelaskuharjoituksia, harjoittelun 
tavoitteita sekä opiskelijaohjauksen laatukysely CLESin esittelyä. 
 
Päiväkirurgisten osastojen perehdytysmateriaaleissa oli joitain muista osastoista poik-
keavia asioita. Ruotsinkielisiä ohjeita tai saatekirjeitä oli ainoastaan päiväkirurgisten 
osastojen materiaaleissa, mutta niissäkin vain muutama kappale. Myöskään perehdy-
tysmateriaalin lähteitä, harjoittelun ohjaajalle tarkoitettua tarkistuslistaa, hoitosuosituk-
sia tai opiskelijan työaikataulukkoa ei ollut muissa kuin päiväkirurgisten osastojen pe-
rehdytysmateriaaleissa. Lisäksi päiväkirurgisten osastojen materiaaleissa kirurgisen 
potilaan hoitopolku korostui ja se olikin esitetty puolessa materiaaleista kun muilla 
osastoilla se oli vain joka viidennessä. Myös muiden ammattiryhmien merkitys korostui 
päiväkirurgisten osastojen materiaaleissa. Muiden ammattiryhmien työkuvia oli esitetty 
hyvinkin tarkasti eräissä päiväkirurgisten osastojen materiaaleissa. Myös muissa kuin 
päiväkirurgisissa materiaaleissa yhteistyökumppanit oli mainittu, mutta niiden työtehtä-
viä ja merkitystä ei käsitelty yhtä tarkasti kuin päiväkirurgian materiaaleissa. Muiden 
ammattiryhmien työtehtäviä ei ole kuvattu analyysissä, koska se ei ole olennaista sai-
raanhoitajaopiskelijan perehdytyksessä. 
 
Osassa materiaalia oli myös kuvattu lapsipotilaiden hoitoa, sillä muutamilla opinnäyte-
työhön osallistuneilla osastoilla leikattiin lapsipotilaita aikuispotilaiden lisäksi. Lapsipoti-
laiden hoidosta kuvattiin esimerkiksi mitkä ovat yksikössä tehtävät tyypillisimmät toi-
menpiteet lapsille, kuinka lasten anestesiavälineistö eroaa aikuisten anestesiavälineis-
töstä tai miten vanhemmat osallistuvat lapsen hoitoon. 
 
Osassa materiaaleista oli myös asioita, jotka eivät suoranaisesti liittyneet perehdytyk-
sen sisältöön, mutta olivat silti hyödyllisiä. Suurimmassa osassa perehdytysmateriaale-
ja oli sisällysluettelo ja muutamassa oli annettu tilaa omille muistiinpanoille. Osassa 
materiaaleista oli myös esitelty joko perehdytysmateriaalia tai perehdytysohjelmaa. 
Kuitenkin vain yhdessä materiaalissa oli mukana lääketieteellinen sanasto osaston 
16 
  
erikoisalaan liittyvistä sanoista. Muutamassa materiaalissa oli myös viihteellisiä sarja-




Aineiston analysoinnin (Liite 2) perusteella sairaanhoitajaopiskelijan perehdyttäminen 
perioperatiivisen hoitotyön harjoitteluun jakautuu neljään pääluokkaan: etiikka ja tieto-
perusta perioperatiivisessa hoitotyössä, työyhteisö, työympäristö ja työtehtävät.  
 
7.1 Etiikka ja tietoperusta perioperatiivisessa hoitotyössä 
 
Etiikka ja tietoperusta perioperatiivisessa hoitotyössä (Taulukko 1) on jaettu kolmeen 
yläluokkaan: tietoperustaan, toimintaa ohjaaviin lakeihin ja velvollisuuksiin sekä eetti-
seen toimintaan. Tietoperusta jakautuu edelleen alaluokkiin anatomiaan ja fysiologian 
tuntemukseen, lääkelaskentataitoihin, kirurgisen potilaan hoitopolkuun ja lisätiedon 
hankintaan kaikesta hoitoon liittyvästä. Anatomian ja fysiologian tuntemuksen alla on 
pelkistetty ilmaus Anatomia ja fysiologia. Perioperatiiviseen harjoitteluun tulevan sai-
raanhoitajaopiskelijan tulee perehtyä työyksikön erikoisalan anatomiaan ja fysiologiaan 
sekä lisäksi tietää esimerkiksi kuinka anestesia ja leikkaustoimenpide vaikuttavat poti-
laaseen ja potilaan elimistön toimintaan. Lääkelaskentataitojen alla on pelkistetty ilma-
us lääkelaskut. Sairaanhoitajaopiskelija harjoittelee lääkelaskentataitojaan harjoittelun 
aikana esimerkiksi annetuin tehtävin. Kirurgisen potilaan hoitopolun alla on pelkistetyt 
ilmaukset preoperatiivinen hoito ja jatkohoito. Opiskelijan on myös tärkeä tietää millai-
nen on kirurgisen potilaan hoitopolku ja miten esimerkiksi elektiivisen, päiväkirurgisen 
ja päivystyspotilaan hoitopolku eroavat toisistaan. Lisätiedon hankinta kaikesta hoitoon 
liittyvästä jakautuu pelkistettyihin ilmauksiin koulutukset ja Lisätieto. Harjoittelun aikana 
opiskelijan on hyvä hankkia lisätietoa esimerkiksi tieteellisistä artikkeleista tai alan tie-
tokirjoista. Koulutuksesta riippuen, opiskelija voi myös osallistua henkilökunnalle tarkoi-
tettuihin koulutustilaisuuksiin. 
 
Toimintaa ohjaavat lait ja velvollisuudet (Taulukko 1) on jaettu edelleen alaluokkiin lait 
ja tietosuoja. Lakeihin kuuluu pelkistetyt ilmaukset lääkehoidon ohjeistus ja potilaan 
oikeudet. Opiskelijan oikeutta osallistua lääkehoitoon perioperatiivisen hoitotyön harjoit-
telussa ohjaa olennaisesti säännöt ja lait. Laki potilaan asemasta ja oikeuksista ohjaa-
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vat sitä, mihin potilaalla on esimerkiksi oikeus hoitonsa aikana. Tietosuojan alla on pel-
kistetyt ilmaukset vaitiolovelvollisuus ja potilasasiakirjat. Perioperatiivisen harjoittelun 
aikana opiskelijaa sitoo täydellinen vaitiolovelvollisuus. Tämä tarkoittaa esimerkiksi 
sitä, että potilaiden hoitoon liittyvistä asioista ei puhuta julkisilla paikoilla tai sosiaalises-
sa mediassa. Potilasasiakirjat ovat myös tietosuojattuja asiakirjoja.  
 
Eettinen toiminta (Taulukko 1) on jaettu alaluokkiin potilaalle yksilöllinen ja kunnioittava 
hoito sekä sairaanhoitajan eettiset ohjeet. Potilaalle yksilöllisen ja kunnioittavan hoidon 
alla on pelkistetyt ilmaukset hiljaisuus induktion ja herättämisen aikana, intimiteet-
tisuojan säilyttäminen ja potilaan psyykkinen tukeminen. Potilaan kunnioittamista on 
esimerkiksi se, että hoitohenkilökunta on hiljaa anestesian aloituksen ja lopun aikana, 
jotta potilas saa nukahtaa ja herätä rauhallisesti. Potilaan intimiteettisuojasta tulisi huo-
lehtia koko perioperatiivisen hoitopolun ajan. Jokainen leikkaussali- ja heräämöhenkilö-
kuntaan kuuluva huolehtii omalta osaltaan potilaan psyykkisestä turvallisuudesta pe-
rioperatiivisen hoidon ajan. Sairaanhoitajan eettisiin ohjeisiin kuuluu pelkistetty ilmaus 
eettiset lähtökohdat ja hoitotyön arvot. Myös harjoittelussa olevan opiskelijan on toimit-




Taulukko 1. Etiikka ja tietoperusta perioperatiivisessa hoitotyössä 
 





































vahvuus on 0,02mg/ml. 
Kun liuoksesta annetaan 































































”Laki potilaan asemasta 













”Potilaan hoitoon tai 
siihen liittyviin tehtäviin 
osallistuvat saavat 
käsitellä potilasasiakirjo-
ja vain siinä laajuudessa 
kuin heidän työtehtä-





nen ja kunnioittava 
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Hiljaisuus indukti-

























tionsa ja työyksikkönsä 
eettiset lähtökohdat 
sekä hoitotyön arvot, 







Työyhteisö (Taulukko 2) koostuu kolmesta yläluokasta: työviihtyvyydestä, työyhteisön 
säännöistä ja moniammatillisesta yhteistyöstä. Työviihtyvyyden alla on alaluokka hoita-
jan hyvinvointi, joka jakautuu psyykkiseen hyvinvointiin ja fyysiseen hyvinvointiin. Opis-
kelijan tulee harjoittelun aikana pitää huolta psyykkisestä hyvinvoinnistaan esimerkiksi 
käymällä läpi harjoittelun aikana tapahtuneita mieltä askarruttaneita asioista yhdessä 
ohjaajan tai muun työyhteisöön kuuluvan henkilön kanssa. Aineistosta ilmeni myös se, 
että opiskelijan tulisi harjoittelun aikana muistaa syödä ja juoda riittävästi sekä nukkua 
hyvin, jotta hän jaksaa paremmin oppia ja työskennellä leikkaussalissa.  
 
Työyhteisön säännöt (Taulukko 2) jakautuvat edelleen sairaalan sääntöihin, päiväjär-
jestykseen ja pelisääntöihin. Sairaalan säännöt käsittävät ATK-tunnukset sekä poissa-
olot. Usein myös opiskelija saa harjoittelunsa aikana ATK-tunnukset, jotta voi esimer-
kiksi kirjata hoitotyön ohjelmiin tehtyjä asioita. Jokaisella osastolla on omat ohjeensa 
poissaoloista ja niiden ilmoittamisesta ja ne koskevat myös opiskelijaa. Päiväjärjestyk-
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seen kuuluu käsitteet ruokailu, tauot, työajat ja työnjako. Opiskelija voi harjoittelunsa 
aikana ruokailla esimerkiksi sairaalan lounasravintolassa. Leikkaus- ja anestesiaosas-
tolla toimivat tauottajat mahdollistavat tauoille lähtemisen. Jokaisella osastolla päivä on 
jaettu eri työvuoroihin ja opiskelija noudattaa harjoittelunsa aikana osaston työvuoroja. 
Leikkaus- ja anestesiaosastoilla työtä tehdään tiimeissä ja niiden sisällä jaetaan päivän 
työt. Pelisääntöjen alla on käsitteet tilojen siistinä pitäminen ja toisten kunnioittaminen. 
Jokaisella osastolla on omat pelisääntönsä, joiden mukaan työyhteisö toimii. 
 
Moniammatillinen yhteistyö (Taulukko 2) jakautuu viestintään työyhteisössä ja yhteistyö 
muiden kanssa. Viestinnän työyhteisössä alle kuuluu käsite kommunikaatio. Moniam-
matillisen yhteistyön toimivuudessa viestinnällä on suuri merkitys, sillä leikkaus- ja 
anestesiaosastoilla työtä tehdään loppujen lopuksi yhdessä eikä erikseen. Yhteistyö-
hön muiden kanssa kuuluu käsitteet kollegiaalisuus, hoitohenkilökunta, lääkärit, lääkin-
tävahtimestarit, muut osastot ja muut yhteistyötahot. Leikkaus- ja anestesiaosastoilla 
tehdään yhteistyötä monien eri tahojen ja ammattikuntien kanssa.  
 
Taulukko 2. Työyhteisö 
 




























Työviihtyvyys Hoitajan hyvinvointi 
Psyykkinen hyvinvointi 
”Debriefing – pura tun-
teet, älä vie niitä kotiin 
vatvottavaksi!” 
Fyysinen hyvinvointi 
”Kannattaa siis muistaa 
käydä hieman nauttimas-




























tajalle klo 7.30 mennes-
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”Tekstiviesti tai sähkö-
posti ei koskaan riitä” 
Päiväjärjestys 
Ruokailu 
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”jätä työtilat sellaiseksi 



























”Meillä on häirinnän 
suhteen nollatoleranssi!” 
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yksi tiimin jäsenistä joka 
mahdollista leikkauspoti-













Työympäristö jakautuu kahdeksaan yläluokkaan: työympäristön toimivuuteen, ympäris-
töasioihin, työturvallisuuteen, potilasturvallisuuteen, laitteisiin, välineisiin, hätätilanteisiin 
ja aseptiikkaan. Työympäristön toimivuuden (Taulukko 3) alla on tilojen toimivuus ja 
tiloissa liikkuminen. Tilojen toimivuuden alla on käsite tilat ja tiloissa liikkumisen alla on 
käsite kulkuluvat. Opiskelijalle esitellään harjoittelujakson aikana osaston tilat sekä 
opiskelija saa kulkuluvat ja avaimet, jotta voi liikkua tiloissa. Ympäristöasiat on jaettu 
jätteiden lajitteluun ja energiansäästöön. Jätteiden lajittelu käsittää lääkejätteet, biologi-
sen jätteen, viiltävän jätteen ja muun jätteen. Opiskelijan tulee harjoittelupaikassaan 
tutustua osaston jätehuoltoon ja jätteiden lajitteluun.  
 
Taulukko 3. Työympäristön toimivuus ja ympäristöasiat  
 







Tilojen toimivuus Tilat 
”Osastollamme on käytössä 
-- leikkaussalia--” 

















”Propofolia sisältävät pullot 
tyhjennetään sille varattuun 
keräyspulloon.” 
Biologinen jäte 
”Kaikki verellä ja eritteillä 
tahriintuneet: keittosuolalii-










”Mitkä laitteet ja valaisimet 
voi sammuttaa käytön 
jälkeen” 
 
Työturvallisuus (Taulukko 4) jakautuu alaluokkiin toiminta tapaturman sattuessa, er-
gonomiset työtavat ja henkilökunnan identifiointi. Toiminta tapaturman sattuessa jakau-
tuu edelleen käsitteisiin biologinen altistuminen, säteilyturvallisuus, pistotapaturmat ja 
kemikaaliturvallisuus. Opiskelijan on tiedettävä osastokohtaiset käytännöt tapaturmati-
lanteissa. Harjoittelussa opiskelijalle opetetaan hyvää ergonomiaa ja turvalliset työta-
vat, esimerkiksi potilassiirroissa ja -nostoissa. Henkilökunnan identifioinnin alla on kä-
sitteet nimineulan käyttäminen ja henkilökortti. Nimineulan tai henkilökortin käyttö on 
tärkeää, jotta kaikki tietävät ketä osastolla ja leikkaussalissa liikkuu. 
 
Taulukko 4. Työturvallisuus 
 













”Älä vie käsiä säteilykei-
laan” 
















turvallisuutta, terveyttä ja 
hyvinvointia--” 
Turvalliset työtavat 
”Sen vuoksi onkin tärke-











Potilasturvallisuuden (Taulukko 5) alle kuuluvat laiteturvallisuus, lääkehoidon turvalli-
suus ja hoidon turvallisuus. Hyvällä potilasturvallisuudella varmistetaan potilaan turval-
linen hoito. Laiteturvallisuus käsittää laitteiden ja välineiden oikean käytön. Laitteita ja 
välineitä on osattava käyttää oikein ja turvallisesti. Mahdolliset toimintahäiriöt laitteissa 
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on huomattava ja niihin on osattava reagoida oikein. Lääkehoidon turvallisuuden alle 
kuuluu käsitteet lääketurvallisuus ja lääkityksen turvallisuus. Lääketurvallisuus tarkoit-
taa sitä, että sairaanhoitaja tietää potilaan saaman lääkkeen vaikutuksen sekä sen 
mahdolliset sivu- ja yhteisvaikutukset. Lääkitysturvallisuus taas tarkoittaa sitä, että poti-
las saa oikeaa lääkettä. Hoidon turvallisuus jakautuu potilassiirtoihin, tarkistuslistaan, 
potilaan tunnistamiseen, paine- ja venytysvammojen estoon sekä leikkausasennon 
turvallisuuteen. Potilassiirroissa varmistetaan, että potilas ei pääse putoamaan ja siirto 
tapahtuu turvallisesti. Tarkistuslistaa käyttämällä varmistetaan, että leikkaukselle tärke-
ät asiat tulee huomioitua. Leikkauksen aikaista tarkistuslistaa käytetään tavanomaisesti 
kolmessa eri vaiheessa: ennen anestesian aloitusta, ennen viiltoa sekä ennen leikka-
ussalista poistumista. Tarkistuslistalla tarkistetaan muun muassa potilaan allergiat, 
leikkauskohde, toimenpide, diagnoosi sekä instrumenttien ja taitosten lukumäärä. Poti-
las tunnistetaan nimen ja sosiaaliturvatunnuksen perusteella. Paine- ja venytysvammo-
ja voidaan ehkäistä muun muassa pehmustamalla arat alueet, jakamalla paine laa-
jemmalle alueelle, vaihtamalla asentoa kahden tunnin välein sekä välttämällä nivelten 
yliojennuksia. Leikkausasennon turvallisuuteen kuuluu esimerkiksi pehmustusten huo-
miointi, silmien suojaaminen, korvalehtien asento, pään asennon huomioiminen ja ettei 
potilaan iho kosketa metallia. 
 
Taulukko 5. Potilasturvallisuus 
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”Ei lantion yliojennusta 









Laitteet (Taulukko 6) jakautuvat edelleen potilaan hoidossa käytettäviin laitteisiin ja 
laitteiden toimivuudesta huolehtimiseen. Potilaan hoidossa käytettävät laitteet käsittä-
vät valvontalaitteet, anestesialaitteiston, skopiatornit, imun, diatermian ja muut laitteet. 
Valvontalaitteisiin kuuluu muun muassa verenpaine-, saturaatio- ja entropiamittarit. 
Muut laitteet kattavat muun muassa verityhjiölaitteen, ultraäänilaitteen ja c-kaaren. Lait-
teiden toimivuudesta huolehtiminen käsittää laitteiden osien vaihtamisen ja laitteiden 
huollon. Laitteiden huoltaminen ja osien vaihtaminen tarkoittaa esimerkiksi laitteiden 
toiminnan varmistamista ja tarvittaessa huollon järjestämistä.  
 
Taulukko 6. Laitteet 
 










































Välineet (Taulukko 7) jakautuvat potilaiden hoidossa käytettävät välineisiin ja välineistä 
huolehtimiseen. Potilaan hoidossa käytettävien välineet käsittävät potilaan turva- ja 
siirtovälineet, leikkaustasot sekä steriilit välineet ja instrumentit. Turva- ja siirtovälineet 
sisältävät muun muassa turvavyöt, pehmusteet, liukulevyt ja siirtolakanat. Steriileillä 
välineillä ja instrumenteilla tarkoitetaan esimerkiksi veitsiä, haavanpeittelytuotteita, 
lampunkahvoja ja ommelaineita. Välineistä huolehtiminen käsittää välineiden toimituk-
sen välinehuoltoon. Välineistä huolehtimisella tarkoitetaan esimerkiksi välineiden vie-







Taulukko 7. Välineet 
 




















Steriilit välineet ja 
instrumentit 
”Tarkoitettu ihon ja 
limakalvon läpäisyyn, 
jolloin välineiden pitää 
olla steriilejä, esim. 
leikkauksessa käytettä-





on jaettu kahtia steriiliin 
ja likaiseen tilaan. 
Monikäyttöiset anes-
tesiavälineet viedään 
likaiseen tilaan, jossa 




Hätätilanteet (Taulukko 8) on jaettu potilaaseen liittyviin hätätilanteisiin, riskien enna-
kointiin ja katastrofitilanteisiin. Potilaaseen liittyvät hätätilanteet käsittävät anestesiolo-
giset hätätilanteet, komplikaatiot, elottomuuden, elvytyksen ja kuoleman. Anestesiolo-
giset hätätilanteet tarkoittavat muun muassa intubaatio-ongelmia, allergisia reaktioita, 
rytmihäiriöitä ja ventilaatio-ongelmia. Potilaaseen liittyviin hätätilanteisiin sisältyy osas-
tokohtaiset toimintaohjeet kyseisissä tilanteissa. Komplikaatioita voi olla esimerkiksi 
leikkauksen jälkeen alkava verenvuoto leikkausalueelta. Elottomuus tarkoittaa sitä, että 
opiskelija osaa tunnistaa elottoman potilaan ja mitkä ovat elottomuuden merkkejä. 
Opiskelija saa ohjausta elvytykseen liittyvistä asioista osastolla ja hänelle kerrotaan 
esimerkiksi miten elvytystilanteessa toimitaan. Joskus potilaat menehtyvät hoidosta 
huolimatta leikkaus- ja anestesiaosastoilla. Osastoilla on tarkat ohjeet siitä, kuinka toi-
mitaan potilaan menehtyessä ja miten esimerkiksi vainajan laitto suoritetaan. Riskien 
ennakointi jakautuu katastrofikansioon ja osaston hälytyskäytäntöihin. Jokaisella osas-
tolla on omat käytännöt siitä, miten hätätilanteissa toimitaan ja mistä hälytetään apua. 
Opiskelijan tulee harjoittelun aikana perehtyä kyseisen yksikön turvallisuuskäytäntöihin 
ja hänen tulee tietää, mistä saa lisätietoa turvallisuusasioista. Katastrofitilanteet käsit-
tävät tulipalon, kaasunjakeluongelmat, väkivaltatilanteet, pommiuhkan, suuronnetto-
muuden, tapaturmat ja sähkökatkoksen. Eri osastoilla on omat ohjeistuksensa siitä, 
miten toimitaan erilaisissa katastrofitilanteissa kuten tulipalon tai suuronnettomuuden 
sattuessa. Osastoilta löytyvät tarkat ohjeet kuinka toimia tapaturmien sattuessa esi-




Taulukko 8. Hätätilanteet 
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lisäkäsittelyyn --” 
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”Potilaita kuolee erittäin 
harvoin leikkausosastol-
lamme. Jos näin kuiten-
kin käy, niin ensisijaisesti 
hoitanut lääkäri ilmoittaa 
asiasta omaisille.--” 
”-- Vainajan laitossa on 
otettava huomioon 
mahdollinen lääketieteel-
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Aseptiikka (Taulukko 9) on jaettu viiteen alaluokkaan, jotka ovat aseptinen toiminta, 
henkilökohtainen aseptiikka, työasu, suojavaatteet sekä varotoimet ja eristysluokat. 
Aseptinen toiminta jakautuu aseptiseen käyttäytymiseen sekä henkilökunnan määrään 
leikkaussalissa. Aseptinen käyttäytyminen jakautuu edelleen käyttäytymiseen ja liikku-
miseen leikkaussalissa, aseptiseen omaantuntoon sekä aseptiseen työjärjestykseen. 
Aseptinen käyttäytyminen ja liikkuminen leikkaussalissa sisältää asioita kuten turhan 
puhumisen välttäminen, steriileiden alueiden välistä kulkeminen sekä ylimääräisen lii-
kehdinnän välttäminen. Aseptinen omatunto tarkoittaa, että mikäli opiskelija huomaa 
steriilin alueen kontaminoituneen, hän ilmoittaa siitä leikkaustiimille. Henkilökohtainen 
aseptiikka jakautuu hajusteettomuuteen, käsien desinfektioon ja pesuun, käsihygieni-
aan ja hoitajan henkilökohtaiseen hygieniaan. Opiskelijan ei tule käyttää hajusteita työ-
yksikössä, sillä ne voivat aiheuttaa muille työntekijöille tai potilaille allergisia reaktioita. 
Opiskelijan tulee pestä ja desinfioida kätensä aina työyksikköön tullessa. Kädet desin-
fioidaan aina ennen ja jälkeen potilaskontaktin tai toimenpiteen. Lisäksi kädet pestään 
saippualla esimerkiksi jos käsissä on eritteitä. Opiskelija vastaa siitä, että hänen käsi-
ensä iho on hyvässä kunnossa harjoitteluun tultaessa. Koruja, rakennekynsiä, kynsi-
lakkaa tai pitkiä kynsiä ei saa pitää, sillä ne lisäävät infektioriskiä. Työasu sisältää hou-
supuvun, päähineen, sukat ja työkengät. Työasu tarkoittaa myös vaatteiden oikeanlais-
ta käyttöä, eli työvaatteet vaihdetaan puhtaisiin päivittäin. Suojavaatteisiin kuuluvat 
suojakäsineet, suu-nenäsuojus, steriili takki ja esiliina. Opiskelijan täytyy harjoittelussa 
tietää, millaisia työ- ja suojavaatteitta milloinkin käytetään. Työ- ja suojavaatteet ovat 
potilaan turvaksi, mutta suojaavat myös opiskelijaa esimerkiksi eritteiltä. Varotoimet ja 
eristysluokat on jaettu tavanomaisiin varotoimiin, verivarotoimiin, puhtausluokituksiin, 
eritetahradesinfektioon ja eristyskäytäntöihin. Varotoimet tarkoittavat sitä, että tarvitta-
essa käytetään suojaimia kuten käsineitä, jos on riski esimerkiksi veritahroille. Jokaisel-
la leikkauksella on oma puhtausluokituksensa. Eritetahradesinfektio kuuluu jokaiselle 
työntekijälle ja siten myös opiskelijalle, sillä eritteet ovat hyvä kasvualusta mikrobeille. 
Eristyskäytäntöjen alla ovat pisara-, ilma- ja kosketuseristys. Harjoitteluun tulevan opis-
kelijan on tiedettävä tavanomaiset varotoimet ja eristyskäytännöt. Harjoittelussa hän 








Taulukko 9. Aseptiikka 
 





























































































































minen ja liikkuminen 
”Leikkaussalissa tapah-
tuva jatkuva edestakai-
nen liikehdintä sekä oven 
jatkuva avaaminen 
sekoittaa salin laminaari-
virtausta ja on täten 
merkittävä tekijä mikrobi-
en leviämisessä ja 
infektioiden mahdollises-
sa syntymisessä. --” 
”-- Kahden steriilin 
alueen välistä ei kulje ei-
steriili henkilö --” 
”-- Epästeriili henkilö ei 
kurkottele steriilin alueen 
yllä --” 
Aseptinen omatunto 
”Aseptinen omatunto ei 
ole vain hieno lausahdus! 




”-- aseptinen työjärjestys 










”-- Osastomme on hajus-
teista vapaa osasto eli 
ethän käytä tuoksuja. --” 
Käsien desinfektio ja 
pesu 
”Käsien huuhtelu ja 
saippuapesu suoritetaan 
vain tarpeen mukaan --” 
”Käsien desinfektion 
tarkoituksena on poistaa 
ja tuhota väliaikainen 
mikrobifloora. Kädet 





”Pidä huolta käsistäsi! 
Pitkät kynnet, rikkinäiset 





tai teko- ja rakennekynsiä 
ei tule käyttää, koska ne 
estävät käsihygienian 
toteutumisen. --” 






syllä, sen tarkoitus on 
suojata potilasta sinun 
hiuksiltasi ja päänahan 
eritteiltä. Hiuksien tulee 






















” -- tehdaspuhtaat suu-
nenäsuojus --” 




”Suojatakin ja -esiliinan 
tarkoituksena on estää 






































takkia tai -esiliinaa 
käytetään potilaan 
lähihoidossa tai muussa 







tuksena on vähentää 




met sisältävät mm. oikea 
käsihygienian, verivaro-
toimet, suojainten käytön 
ja eritetahradesinfektion.” 
Verivarotoimet 
”-- käytä suojakäsineitä 
käsitellessäsi eritteitä, 
verta, tai niiden tahraa-
mia esineitä --” 
”-- käytä suu- ja silmän-
suojusta tilanteissa, 


















Työtehtävät (Taulukko 10) on jaettu seitsemään yläluokkaan, jotka ovat eri potilasryh-
mien hoito, instrumentoiva sairaanhoitaja, anestesiasairaanhoitaja, valvova sairaanhoi-
taja, heräämöhoitaja, kaikille yhteiset työtehtävät leikkaus- ja anestesiaosastoilla sekä 
kaikille yhteiset työtehtävät leikkaussalissa. Eri potilasryhmien hoito jakautuu alaluok-
kiin hoito erikoisaloittain, päiväkirurgisen potilaan hoito, päivystyspotilaiden hoito ja 
lapsipotilaiden hoito. Hoito erikoisaloittain käsittää tyypillisimmät toimenpiteet, johon 
sisältyy tavanomaisimpien toimenpiteiden valmistelu ja niiden aikainen hoito. Päiväki-
rurgisen potilaan hoito jakautuu edelleen alaluokkiin päiväkirurgisen potilaan kriteerit, 
päiväkirurgisen potilaan hoitopolku, kotiutuskriteerit, jatkohoito-ohjeet, postoperatiivinen 
kotisoitto sekä osaston päivärytmi ja aukioloajat. Päiväkirurgisen potilaan kriteereitä 
ovat potilaan hyvä tai melko hyvä perusterveys ja suoritettavan toimenpiteen matala 
komplikaatioriski. Potilaan on myös ymmärrettävä ohjeita ja kyettävä noudattamaan 
niitä ja hänellä on oltava saattaja. Kotiutuessa päiväkirurgisella potilaalla on oltava va-
kaat vitaalielintoiminnot, hyvä tajunnantaso, kivun on oltava hallittavissa kotona olevilla 
kipulääkkeillä eikä haava saa vuotaa. Lisäksi potilaan on pystyttävä liikkumaan, virt-
saamaan sekä syömään ja juomaan ilman pahoinvointia. Postoperatiivisessa kotisoi-
tossa potilaalle soitetaan ja varmistetaan, että kaikki on sujunut hyvin. Samalla voidaan 
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kerrata kotihoito-ohjeita ja antaa tarvittaessa lisäohjeita. Kaikille potilaille ei kuitenkaan 
tehdä postoperatiivista kotisoittoa, vaan se määräytyy toimenpiteen mukaan. Annetta-
vat kotihoito-ohjeet ovat toimenpidekohtaisia. Päivystyspotilaiden hoidon alla on ala-
luokka kiireellisyysluokitus. Kiireellisyysluokituksia on viisi ja niillä arvioidaan leikkaus-
tarpeen kiireellisyyttä. Lapsipotilaiden hoito jakautuu lapsipotilaiden hoidon erityispiir-
teisiin ja lapsipotilaiden toimenpiteisiin. Osassa tähän opinnäytetyöhön osallistuneissa 
leikkaus- ja anestesiaosastoissa leikataan aikuispotilaiden lisäksi myös lapsia, jolloin 
opiskelijan on tärkeää tietää, kuinka lapsipotilaiden hoito eroaa aikuispotilaiden hoidos-
ta. Lapsipotilaiden hoito eroaa aikuispotilaiden hoidosta esimerkiksi anestesian toteut-
tamisessa tai kuinka lapsipotilasta hoidetaan ja tarkkaillaan heräämössä. 
 
Taulukko 10. Eri potilasryhmien hoito 
 

































































































































vat parhaiten potilaat, 
jotka kuuluvat anes-
tesiariski-ryhmään 
(ASA) 1-2 (=potilaat 
joilla ei ole tai on vain 
lievä ja hyvin kontrol-
loitu systeemisairaus 
esim. verenpainetauti 























- hoidon- ja toimen-
pidevaraus( Toti) 
- potilasopas, ohjeet 




- Leiko-, Lyhki- ja 
Päiki-potilaat 
- pre-, intra- ja posto-
peratiivinen hoito 











































































































































































toimintojen tulee olla 
vakaat (leikkausta 
edeltävällä tasolla) 
tunnin ajan ennen 
kotiutusta. ” 




keillä (ei tarvetta 
injisoitaviin kipulääk-
keisiin) VAS >3” 
”Haava ei vuoda tai 
tihkuta” 
”Potilas pystyy 
juomaan nesteitä ja 
mahdollisesti syö-
mään” 
”Potilaan tulisi kyetä 
virtsaamaan ennen 
kotiinlähtöä --” 
”Potilaalla tulee olla 
hakija joka hakee 
hänet yksiköstä tai 
vastaanottaja kotona 
jos hän menee 
taksilla” 
Jatkohoito-ohjeet 
”-- On olennaista, 
että potilas saa 
riittävästi informaatio-
ta sekä suullisesti 
että kirjallisesti, jotta 














- tarkista, että hoito-
suunnitelmalehdelle 




kotisoitto on osa 
potilaan saamaa 
hoitoa. Potilas on 
leikkaavan yksikön 




den kerrata annettuja 
kotihoidonohjeita tai 
antaa lisäohjeita. ” 




sa klo 7.30-15.30, 
heräämöhoitajan 














”-- päivystävä lääkäri 
































Instrumentoiva sairaanhoitaja (Taulukko 11) jakautuu alaluokkiin steriilin ympäristön 
luominen, leikkauksen aikainen hoito ja leikkauksen jälkeiset tehtävät. Steriilin ympäris-
tön luominen käsittää tarvittavien instrumenttien keräämisen, kirurgisen käsidesinfekti-
on, steriiliksi pukeutumisen, steriilin pöydän valmistamisen sekä instrumenttien ja mui-
den välineiden steriliteetin varmistamisen. Instrumentoiva sairaanhoitaja valmistautuu 
leikkaukseen keräämällä leikkaukseen tarvittavan välineistön ja instrumentit sekä peit-
telymateriaalit. Kirurginen käsienpesu ja desinfektio ovat oleellisia infektioiden torjun-
nassa. Harjoittelun aikana opiskelija saa tarkat ohjeet siitä, kuinka kirurginen käsienpe-
su ja desinfektio tehdään. Steriiliksi pukeutuminen tarkoittaa sitä, että kirurgisen kä-
sienpesun ja desinfektion jälkeen instrumentoiva sairaanhoitaja pukeutuu leikkaukses-
sa vaadittavaan suojavaatetukseen steriilisti. Steriilin pöydän valmistaminen tarkoittaa 
sitä, että instrumentoiva sairaanhoitaja laittaa leikkauksessa tarvittavan välineistön kun-
toon yhdessä valvovan sairaanhoitajan kanssa. Steriliteetti voidaan varmistaa muun 
muassa tarkistamalla viimeinen käyttöpäivämäärä, paketin ehjyys ja indikaattori. Leik-
kauksen aikaiseen hoitoon kuuluu leikkausalueen rajaaminen, potilaan peittely, leikka-
uksessa avustaminen, leikkausalueen steriliteetin valvominen sekä leikkaushaavan 
peittely. Leikkausalueen rajaaminen ja potilaan peittely tarkoittavat sitä, että instrumen-
toiva sairaanhoitaja rajaa leikkausalueen sekä potilaan steriilisti peittelymateriaalilla. 
Leikkauksessa avustaminen tarkoittaa esimerkiksi instrumenttien ojentamista kirurgille 
ja leikkausalueen näkyvyyden ylläpitämistä. Leikkauksen loputtua instrumentoiva sai-
raanhoitaja puhdistaa leikkaushaavan verestä ja peittelee sen haavasidoksilla. Leikka-
uksen jälkeiset työtehtävät käsittävät tarkistuslaskut yhdessä valvovan sairaanhoitajan 
kanssa sekä instrumenttien tarkistamisen ja toimittamisen välinehuoltoon. Tarkistuslas-
kuilla tarkoitetaan leikkauksessa käytettävien instrumenttien ja materiaalien laskua en-
nen ja jälkeen toimenpiteen. Tarkistuslaskuilla varmistetaan, ettei potilaan leikkaushaa-
vaan ole jäänyt mitään ylimääräistä materiaalia. Leikkauksen päätyttyä instrumentoiva 
sairaanhoitaja tarkistaa ja lajittelee instrumentit oikeisiin koreihin ja huolehtii nämä vä-
linehuoltoon huollettavaksi. Samalla instrumentoiva sairaanhoitaja ilmoittaa mahdolli-




Taulukko 11. Instrumentoiva sairaanhoitaja 
 









”Kerää tarvittavat instrumentit ja 
muut leikkauksessa tarvittavat 
välineet ja peittelytarvikkeet 
leikkaussuunnitelman mukaisesti 
--” 
”-- tarvittavan välineistön kerää-
minen --” 
Kirurginen käsidesinfektio 
”Kirurgisen käsienpesun ja 
desinfektion tarkoituksena on 
estää leikkausalueen infektioita 
poistamalla käsistä väliaikainen 
mikrobifloora --” 
Steriiliksi pukeutuminen 
”-- ja vaadittava suojavaatetus --” 
”-- kirurginen käsienpesu ja 
steriiliksi pukeutuminen --” 
”-- steriiliksi pukeutuminen 




”-- laittaa tarvittavan välineistö 
toimintakuntoon yhdessä valvo-
van hoitajan kanssa --” 
Instrumenttien ja muiden 
välineiden steriliteetin 
varmistaminen 
”-- tarkistaa instrumenttikorien 
indikaattorinauhasta tavaroiden 
steriliteetin sekä käy läpi esillä 
olevat instrumentit ja muun 
tavaran --” 
”-- Ennen steriilin tuotteen 
avaamista tarkistetaan pakkauk-
sen ehjyys, viimeinen käyttöpäi-





”-- rajaa leikkausalueen --” 
Potilaan peittely 
”-- steriilin alueen rajaaminen 
(peittely) --” 
” -- leikkausalueen peittely --” 
Leikkauksessa avustami-
nen 
”-- leikkauksen aikana avustaa 
leikkaavaa lääkäriä, --” 
Leikkausalueen sterilitee-
tin valvominen 
”-- huolehtii steriliteetin ja steriilin 
alueen ylläpidosta --” 
”-- steriilin alueen steriiliyttä 
valvotaan jatkuvasti --” 
Leikkaushaavan peittely 
”-- toimenpiteen loputtua leikka-
usalueen puhdistus verestä, 






”-- materiaalilaskut yhdessä 
valvovan hoitajan kanssa ennen 
leikkausta, kun haavaa aletaan 
sulkea ja leikkauksen loputtua --” 
Instrumenttien tarkistus ja 
toimitus välinehuoltoon 
”-- leikkauksen loputtua huolehtii 
käytetyt instrumentit siirtokun-
toon lajiteltuina oikeisiin koreihin 
--” 
”instrumenttien lajittelu ja vienti 
välinehuoltoon sekä informointi 
huoltotarpeista” 
 
Anestesiasairaanhoitaja (Taulukko 12) jakautuu alaluokkiin anestesian valmistelu, 
anestesian aikainen hoito ja tarkkailu sekä muut anestesian aikaiset tehtävät. Anes-
tesian valmistelu käsittää lääkkeiden varaamiseen, anestesiavarustuksen tarkistuksen 
ja valmistelun, tarkkailun aloituksen, perifeerisen kanyloinnin, erilaisissa kanyloinneissa 
avustamisen, anestesian induktion aikaisen toiminnan. Lääkkeisiin varataan muun mu-
assa yleisimmät induktiolääkkeet sekä valmistellaan infuusiot ja lääkkeet käyttökun-
toon. Anestesiavarustuksen tarkistus ja valmistelu käsittää esimerkiksi respiraattorin ja 
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imun tarkistamisen, infuusio- ja lisähapetusvälineistön varaamisen ja intubaatiopöydän 
valmistelun. Tarkkailun aloitus sisältää asioita kuten valvontalaitteiden kytkeminen poti-
laaseen ja alkukontrollien ottaminen. Sairaanhoitaja avustaa anestesialääkäriä erilai-
sissa kanyloinneissa, kuten arteria- ja CV- katetrien laitossa. Anestesian induktion ai-
kainen toiminta sisältää muun muassa yhteistyön anestesialääkärin kanssa, intubaati-
ossa avustamisen sekä ventiloinnin. Anestesian aikainen hoito ja tarkkailu jakautuu 
verenkierron sekä hengityksen tarkkailuun, anestesian syvyyden ja lihasrelaksaation 
tarkkailuun, nestehoitoon ja nestetasapainoon, puudutuksen tarkkailuun ja hoitoon, 
verensokerin tarkkailuun, potilaan kliiniseen tarkkailuun, lääkehoitoon ja lääkevaikutus-
ten seurantaan, kivun arviointiin ja hoitoon sekä hoitoon anestesian lopetuksessa. Ve-
renkierron, hengityksen, anestesian syvyyden ja lihasrelaksaation tarkkailu tarkoittavat 
kyseisten toimintojen seurantaa niihin tarkoitetuin keinoin, esimerkiksi verenkiertoa 
seurataan verenpainetta mittaamalla ja lihasrelaksaatiota neurostimulaattorilla. Neste-
hoito ja nestetasapaino pitää sisällään potilaan nesteytyksestä huolehtimisen, leikka-
usvuodon ja diureesin huomioimisen sekä nestetasapainon tarkkailun muiden muassa. 
Potilaan kliininen tarkkailu sisältää asioita kuten hereillä olevan potilaan voinnin tarkkai-
lu ja voinnin tarkkailu ulkoisesti. Lääkehoito ja lääkevaikutusten seurantaan kuuluu 
muun muassa annettujen lääkkeiden vaikutusten alkamista, tehoa, kestoa sekä yhteis- 
ja sivuvaikutuksia. Kipua tulee aina arvioida ja sitä voidaan hoitaa erilaisin kivunhoito-
menetelmin. Kipua voidaan hoitaa lääkkeettömästi tai lääkkeillä. Anestesian lopetus 
toteutetaan anestesialääkärin johdolla. Anestesian lopetuksessa avustetaan esimerkik-
si lopettamalla anestesialääkkeet oikeaan aikaan, seuraamalla lihasrelaksaatiota ja 
avustamalla extubaatiossa.  
 
Taulukko 12. Anestesiasairaanhoitaja 
 


























































”Yleisimpien induktiolääkkeiden valmistelu” 
”-- saattaa tarvittavat lääkkeet ja in-
fuusionesteet käyttökuntoon.” 
Anestesiavarus-
tuksen tarkistus ja 
valmistelu 
”Respiraattorin osat, tarkistus ja kytkennät” 
”Anestesiakoneen tarkastus” 
”Aamulla töihin tultua anestesiahoitaja  -- 
testaa anestesiakoneen ja imun --” 
”Intubaatiopöydän valmistelu” 
”Laskimopuudutuksen välineet ja valmistelu” 
”Paikallispuudutuspotilaalle varataan in-













”Arteriakanyylin laitossa avustaminen” 
”CV-katetroinnin välineet, valmistelu, ja 


























































”Yhteistyö anestesialäkärin kanssa.” 
”Anestesiahoitajan vastuualueisiin kuuluu 
avustaa anestesian aloituksessa --” 
”Intubaatiossa avustaminen” 














”Hengitykseen liittyvä tarkkailu” 
Anestesian syvyy-
den tarkkailu 
”Anestesian syvyyden mittaaminen leikka-








”Sopivasta nesteytyksestä huolehtiminen” 
”Nestehoidon komplikaatiot ja ongelmat” 
”Leikkausvuoto.” 
”Diureesi.” 
”Nestetasapainoa voidaan tarkkailla monen 
parametrin avulla --” 
Puudutustason 
tarkkailu ja hoito 
”Riittävän puudutuksen varmistaminen.” 







”Hereillä olevan potilaan subjektiivisen 
voinnin tarkkailu.” 




”Seurataan eri lääkkeiden vaikutusten 
alkamista, tehoa, kestoa sekä mahdollisia 
yhteis- ja sivuvaikutuksia” 
”-- yleisanestesiassa käytettävät lääkkeet ja 
niiden käyttötarkoitus.” 
”Anestesia-aineiden vaikutus.” 
Kivun arviointi ja 
hoito 





















”Verensiirto: punasolut, trombosyytit, jääp-
lasma, erikoisnesteet.” 
 
Valvova sairaanhoitaja (Taulukko 13) jakautuu alaluokkiin laitteiden ja välineiden val-
mistelu, potilaan valmistelu leikkaukseen sekä leikkauksen aikainen toiminta. laitteiden 
ja välineiden valmistelu käsittää leikkaussalissa tarvittavien välineiden valmistelun sekä 
laitteiden valmistelun ja toimivuuden varmistaminen. Välineiden valmistelua on esimer-
kiksi instrumenttien, kertakäyttötavaroiden, katetrointivälineiden ja pesutarvikkeiden 
varaamista ja valmistelua ennen leikkauksen alkua. Myös laitteet valmistellaan sijoitta-
malla ne tarkoituksenmukaisiin paikkoihin leikkaussalissa ja niiden toimivuus tarkiste-
taan. Potilaan valmisteluun leikkaukseen jakautuu katetrointiin, potilaan ihon kuntoon, 
leikkausalueen desinfektioon sekä maadoitukseen. Valvova sairaanhoitaja tarvittaessa 
katetroi potilaan, tarkistaa aina potilaan ihon kunnon, tekee leikkausalueen kirurgisen 
desinfektion sopivilla aineilla sekä varmistaa maadoituslevyn paikan ja asettaa levyn. 
Leikkauksen aikainen toiminta jakautuu yleisen järjestyksen säilyttämiseen leikkaussa-
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lissa, aseptiikan ylläpitoon, näytteistä huolehtimiseen, leikkausvuodon laskemiseen, 
huuhteluiden laskemiseen sekä tarkistuslaskuihin instrumentoivan sairaanhoitajan 
kanssa. Aseptiikan ylläpito tarkoittaa steriliteetin säilymisen ja aseptiikan toteutumisen 
valvomista leikkauksen aikana. Näytteistä huolehtiminen on esimerkiksi näytteiden 
asianmukaista käsittelyä ja niiden kirjaamista. Valvova hoitaja laskee leikkausvuodon ja 
huuhtelut, ja ilmoittaa ne anestesiapuolelle. Tarkistuslaskut tehdään yhdessä instru-
mentoivan hoitajan kanssa leikkauksen alussa ja lopussa.  
 
Taulukko 13. Valvova sairaanhoitaja 
 









hoitajista varaa päivän 
leikkauksiin tarvittavat 
instrumentit, kertakäyttöta-
















Potilaan ihon kunto 
”Tarkistaa potilaan ihon” 
”Potilaan ihon kunnon 




”Valikoi sopivat pesuaineet 
















mista leikkauksen aikana --” 
Näytteistä huolehtiminen 
”-- huolehtii näytteistä.” 













”Huolehtii kirjaamisesta ja 
tarkistuslaskuista.” 
”Tarkistuslaskut i-hoitajan 
kanssa alussa ja lopussa.” 
 
Heräämöhoitaja (Taulukko 14) jakautuu alaluokkiin heräämötoimenpiteet, potilaan pos-
toperatiivinen tarkkailu ja hoito sekä siirtokriteerit. Heräämötoimenpiteet käsittävät ka-
nyylien ja katetrien laiton, näytteiden oton, muut toimenpiteet sekä heräämön ulkopuo-
lelle tehtävät toimenpiteet. Heräämössä tehtäviä kanylointeja ovat esimerkiksi keskus-
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laskimopainekatetroinnit sekä epiduraali- ja arteriakatetrien laitot. Heräämössä myös 
otetaan vena- ja arteriaverinäyteittä, ja ne toimitetaan laboratorioon. Muita heräämö-
toimenpiteitä ovat esimerkiksi veripaikan laitto ja PCA-pumpun asennus. Potilaan pos-
toperatiivinen tarkkailu ja hoito sisältävät hengityksen, verensokerin, verenkierron, ta-
junnantason, leikkausalueen, kivun, lämpötasapainon, nestetasapainon, pahoinvoinnin 
ja lihasvoiman palautumisen. Hengitystä tarkkaillaan muun muassa seuraamalla hengi-
tystapaa ja hengityksen sujuvuutta. Potilaan hengitystä voidaan tukea esimerkiksi an-
tamalla lisähappea. Verenkiertoa voidaan esimerkiksi tarkkailla seuraamalla veren-
painetta, pulssia ja periferian lämpöä. Potilaan riittävää verenkiertoa voidaan ylläpitää 
esimerkiksi suonensisäisellä nesteytyksellä tai verituotteilla. Potilaan tajunnantasoa 
voidaan tarkkailla muun muassa testaamalla reagoiko potilas erilaisiin aistiärsykkeisiin. 
Leikkausalueesta tarkkaillaan vuotoa, eritystä ja kudosturvotusta ja tarvittaessa leikka-
ussidos vaihdetaan. Potilaan kipua arvioidaan esimerkiksi käyttämällä kipumittareita. 
Potilaan lämpötilaa tarkkaillaan monitoroimalla sekä kokeilemalla käsin potilaan ihoa. 
Potilaan lämpötasapainosta huolehditaan esimerkiksi lämpöpeitteillä ja -puhaltimilla 
sekä lämmitetyillä nesteitä, sillä hypotermian ehkäisy on tärkeää. Potilaan nestetasa-
painoa voidaan tarkkailla muun muassa seuraamalla virtsaneritystä. Pahoinvointia voi-
daan hoitaa lääkkeillä. Potilaan lihasvoiman palautumista voidaan seurata tarkkailemal-
la muun muassa lihasten jännittymiskykyä ja liikkumisen lisääntymistä. Siirtokriteerit 
käsittävät jatkohoito-osaston ja kodin. Siirtokriteereitä ovat muun muassa potilaan hyvä 
tajunnantaso, hengitys ja happeutuminen. Lisäksi potilaan on oltava kivuton, hänellä ei 
saa olla pahoinvointia, verenkiertoelimistön toiminnan on oltava vakaata ja jatkohoito-
ohjeiden on oltava tiedossa. 
 
 
Taulukko 14. Heräämöhoitaja 
 






























Kanyylien ja katetrien 
laitto 
”Heräämössä tehdään myös 















”Potilaan perop. valmistelut.” 
Heräämön ulkopuolelle 
tehtävät toimenpiteet 


























































”Tavoitteena on turvata poti-
laan verenkierron riittävyys.” 





”Potilaan tajunnantasoa ja sen 
palautumista anestesiasta 
seurataan valvomossa.” 





aluetta, vuotoa, eritystä -- 
sekä kudosturvotusta” 
”Sidosten vahvistaminen” 
”Tarv. sidoksen vaihto” 
Kipu 
”Valvomossa hoitajan tulee 
arvioida ja hoitaa potilaan 
kipua jatkuvasti” 
Lämpötasapaino 












”Pahoinvoinnin tarkkailu ja 
hoito” 




”Testaa potilaan lihasvoiman 
palautumista säännöllisesti.” 
”Puudutuksen poistumista ei 





”Potilas on siirrettävissä 
jatkohoitopaikkaan, kun potilas 
on tajuissaan ja hapettuu 
ilman lisähappea.” 
Koti 
”Kotiutuakseen potilaan tulee 
täyttää ennalta sovitut kotiu-
tumiskriteerit.” 
 
Kaikille sairaanhoitajille yhteiset työtehtävät leikkaus- ja anestesiaosastoilla (Taulukko 
15) jakautuu edelleen alaluokkiin toiminnan sujuvuuden varmistaminen ja potilaaseen 
liittyvät työtehtävät. Toiminnansujuvuuden varmistaminen jakautuu puolestaan seuraa-
van päivän valmisteluun ja välineistön täydentämiseen.  Seuraavan päivän valmiste-
luun kuuluu muun muassa seuraavan päivän anestesiasuunnitelmien tulostuksen. Vä-
lineistön täydentäminen puolestaan sisältää välineiden tilaamisen ja kaappien täytön 
tarpeen mukaan. Näin leikkausosaston toiminta pysyy sujuvana, kun tarvittavia välinei-
tä on aina saatavilla. Potilaaseen liittyvät työtehtävät jakautuu edelleen potilaan ohjaa-
miseen, potilassiirtoihin, kirjaamiseen ja raportointiin. Potilaan ohjauksessa potilaalle 
kerrotaan koko ajan, mitä ollaan tekemässä. Potilasta myös ohjataan koko perioperatii-
visen prosessin ajan. Potilassiirrot tarkoittavat esimerkiksi potilaan siirtämistä leikkaus-
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tasolta sängylle tai leikkaussalista heräämöön tai heräämöstä osastolle. Kirjaaminen 
tapahtuu esimerkiksi erilaisilla sähköisillä potilasjärjestelmillä tai paperisella anes-
tesiakaavakkeella. Raportointia on esimerkiksi siirtotilanteissa potilaan hoidosta tiedot-
taminen.  
 
Taulukko 15. Kaikille sairaanhoitajille yhteiset työtehtävät leikkaus- ja anestesiaosastoilla 
 
Kaikille sairaanhoitajille yhteiset tehtävät leikkaussalissa (Taulukko 16) jakautuu ala-
luokkiin leikkausta edeltävät työtehtävät, leikkauksen aikaiset työtehtävät ja leikkauk-
sen jälkeiset työtehtävät. Leikkausta edeltävät työtehtävät jakautuu käsitteisiin salin 
valmistelu, hoitosuunnitelmaan tutustuminen, potilaan kutsuminen leikkaussaliin, poti-
laan vastaanottaminen leikkaussaliin ja leikkausasennon laittaminen. Leikkaustiimi 






















”Täyttää tarvittaessa salin 
kaapit” 
”Huolehtii heräämön 






”Potilasta ohjataan koko 
perioperatiivisen hoidon 
ajan.” 
”Potilaalle kerrotaan, mitä 




”Potilaan turvallinen siirto 
osastolle” 
”Koko tiimi osallistuu 




























nopeaa, selkeää ja 
asiallista.” 
”-- hoitaja kuuntelee 
raportin potilaasta --” 
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valmistelee salin yhdessä potilaan tietojen perusteella. Ennen toimenpidettä jokainen 
leikkaustiimin jäsen tutustuu potilaan hoitosuunnitelmaan. Hoitosuunnitelmasta tarkiste-
taan muun muassa potilaan esitiedot, ASA-luokka, suunniteltu toimenpide ja esilääki-
tys. Toimipisteestä riippuen potilaan voi kutsua leikkaussaliin kuka tahansa tiimin jäsen. 
Kun potilas otetaan vastaan leikkaussalissa, hänet identifioidaan ja koko tiimi käy esit-
täytymässä hänelle.  Leikkausasennon laittamiseen tarvittavat välineet hankitaan saliin 
yhdessä esimerkiksi lääkintävahtimestarin kanssa. Leikkausasento suunnitellaan ja 
toteutetaan yhdessä leikkausryhmän kanssa. Leikkauksen aikaisiin työtehtäviin kuuluu 
potilaan hyvinvoinnista huolehtiminen, leikkauksen seuranta ja ennakointi ja tilojen jär-
jestyksen ylläpito. Leikkauksen aikana potilaan hyvinvoinnista huolehditaan muun mu-
assa pitämällä leikkausasento hyvänä ja huolehtimalla potilaan lämpötaloudesta. Koko 
leikkaustiimi seuraa leikkauksen kulkua ja varautuu tuleviin tilanteisiin. Leikkauksen 
jälkeiset työtehtävät jakautuvat leikkauksen purkuun ja salin huoltamiseen. Leikkauk-
sen purkuun kuuluu esimerkiksi leikkausliinojen poisto, ja salin huoltamiseen kuuluu 
muun muassa loppusiivous. 
 
Taulukko 16. Kaikille sairaanhoitajille yhteiset työtehtävät leikkaussalissa 
 

































































Salin valmistelu  
”Tietojen perusteella valmistelee 
salin yhteistyössä --” 
”Leikkaustiimi valmistelee yh-













































”Käsien asennot oltava hyvät 
potilaalle” 
”Leikkausasento” 
”Korvalehtien ja nenän asentojen 
huomiointi” 
Lämpötaloudesta huolehtiminen 
”Lämpöpatja ja potilaan muukin 
hyvä peittely” 



























”-- seuraa ja ennakoi leikkauk-
sen kulkua” 




”Kukin huolehtii osaltaan, että 









”-- (peittelyiden poistaminen 
ym.)” 
Salin huoltaminen 
”Viedä salista ylimääräiset 
tavarat ja koneet takaisin omil-
leen paikoilleen varastoihin.” 
”Leikkauksen loputtua instru-
menttihoitaja huolehtii aina omat 




8.1 Opinnäytetyön eettisyys 
 
Opinnäytetyön eri vaiheissa otetaan huomioon erilaisia eettisiä näkökohtia. Yksi näistä 
eettisistä näkökohdista on tutkimusluvan hakeminen, jota ilman aineistoa ei voi kerätä 
opinnäytetyöhön (Kankkunen – Vehviläinen-Julkunen 2013: 222). Tähän työhön haet-
tiin ja myönnettiin tutkimuslupa Hus Hyks Operatiivisesta tulosyksiköstä, jonka myötä 
saatiin lupa kerätä aineisto leikkaus- ja anestesiaosastoilta. Tutkimusluvan hakupro-
sessia on kuvailtu tarkemmin aineistonkeruusta kertovassa kappaleessa. 
 
Toinen eettinen näkökohta on anonymiteetti, joka tarkoittaa, ettei tutkimustietoja luovu-
teta opinnäytetyöprosessin ulkopuolisille henkilöille (Kankkunen – Vehviläinen-
Julkunen 2013: 221). Vaikka työstä on kysytty tietoja kesken prosessin, niitä ei ole an-
nettu ulkopuolisille. Opinnäytetyöprosessin aikana tuloksista on keskusteltu vain opin-
näytetyöryhmän sisällä sekä ohjaavien opettajien kanssa. Lisäksi materiaalin analyysi 
ja kuvaus on esitetty niin, ettei niistä voi tietää minkä leikkausosaston materiaalista 
mikäkin kohta on otettu. Materiaaleissa oli myös jonkin verran yhteystietoja ja henkilöi-
den nimiä, mutta prosessin aikana on pidetty huolta siitä, että tiedot eivät ole päätyneet 
ulkopuolisille. Opinnäytetyön valmistuttua kaikki saatu materiaali hävitettiin asianmu-
kaisesti. Vaikka materiaalissa ei ollut lainkaan potilastietoja ja henkilökunnankin yhteys-





Jotta opinnäytetyö olisi uskottava, tulee hyvää tieteellistä käytäntöä noudattaa opinnäy-
tetyötä tehdessä. Hyvään tieteellisen käytäntöön kuuluu, että tutkijat noudattavat tie-
deyhteisön tunnustamia toimintatapoja tutkimuksessaan sekä ottavat huomioon asian-
mukaisella tavalla että kunnioittaen muiden tutkijoiden tekemän työn ja saavutukset. 
Tutkimuksessa käytettävien tiedonhankinta-, tutkimus- ja arviointimenetelmien tulee 
olla eettisesti kestäviä ja tieteellisen tutkimuksen kriteerien mukaisia. Tutkijoiden tulee 
olla tutkimuksen tuloksia julkaistessa avoimia tieteellisen tiedon luonteeseen kuuluvalla 
tavalla. Hyvään tieteelliseen käytäntöön kuuluu myös esimerkiksi tutkimuksen suunnit-
telu, toteutus ja raportointi yksityiskohtaisesti ja tieteelliselle tiedolle esitettyjen vaati-
musten mukaisesti. (Kankkunen – Vehviläinen-Julkunen 2013: 132–133; Leino-Kilpi 
2010: 364; Hyvä tieteellinen käytäntö ja sen loukkausepäilyjen käsitteleminen Suomes-
sa 2012: 6–7.) Työtä tehdessä on noudatettu hyvää tieteellistä käytäntöä koko proses-
sin ajan mahdollisimman tarkasti. Käytetyt lähteet on merkitty selkeästi ja avoimesti, 
eikä mitään kohtaa ole plagioitu. Plagioimattomuus on tarkistettu vielä Turnitin-
ohjelman avulla. Aineisto on analysoitu neutraalisti ja tulokset on esitetty mahdollisim-
man selkeästi. 
 
8.2 Opinnäytetyön, analyysin ja tulosten luotettavuus 
 
Opinnäytetyön loppuvaiheessa opinnäytetyön luotettavuutta arvioidaan. Laadullisessa 
tutkimuksessa luotettavuuden arvioinnissa keskitytään muun muassa opinnäytetyön 
otoksen valintaan, analyysiin, asetelmaan, tulkintaan, reflektiivisyyteen, eettisiin näkö-
kulmiin sekä opinnäytetyön relevanssiin ja siirrettävyyteen. Opinnäytetyön tarkoitukses-
ta arvioidaan esimerkiksi perusteluja ja tutkimuskysymysten selkeyttä. Opinnäytetyön 
luotettavuutta lisää, jos otos on ollut sopivasti valittu ja jos analyysimenetelmä on ollut 
asianmukainen. (Kankkunen – Vehviläinen-Julkunen 2013: 202–205; Juvakka – Kylmä 
2012: 127–136.) Tässä työssä otoksen laajuus, eli perehdytysmateriaalin määrä, mää-
räytyi Hus Hyksin pääkaupunkiseudulla sijaitsevien aikuisten leikkausosastojen määrän 
mukaan. Opinnäytetyön yhteistyötaho Hus Hyks Operatiivinen tulosyksikkö määritteli 
leikkausosastot, joilta materiaali kerättiin. Kaikilla osastoilla ei ollut erityisesti opiskeli-
joille suunnattua perehdytysmateriaalia, jolloin kyseisiltä osastoilta saatiin uusille työn-
tekijöille tarkoitettu materiaali. Toisilta osastoilta puolestaan saatiin materiaalia, jolla ei 
ollut mitään tekemistä opiskelijan perehdyttämisen kanssa. Ylimääräinen materiaali 
karsittiin pois analyysin aikana. Tältä olisi mahdollisesti vältytty, mikäli materiaalin ke-
räämiseen tarkoitettu sähköpostiviesti olisi muotoiltu huolellisemmin. Työn luotettavuu-
teen asia ei vaikuttanut, mutta työmäärää se lisäsi. Siihen, millaista materiaalia osas-
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toilta tarjottiin, vaikutti varmasti myös opiskelijavastaavien ja osastonhoitajien kiireisyys, 
joka tuli ilmi vastausten viivästymisenä ja puhelimessa käytyjen keskustelujen perus-
teella.  
 
Opinnäytetyön luotettavuutta heikentää hieman se, että kaikkia aineiston osia ei luettu 
sanasta sanaan. Mikäli materiaalin osa-alueen alusta selvisi, että osa-alue ei anna uut-
ta tietoa analyysiin, luettiin osa-alue vain päällisin puolin selaillen. Tämä oli kuitenkin 
tarpeellista, sillä materiaalin laajuuden vuoksi sen lukeminen sanasta sanaan ei olisi 
ollut mahdollista. Myöskään opinnäytetyöhön varatut resurssit eivät olisi riittäneet sii-
hen. Osa aineistosta rajattiin pois analyysistä myös sen vuoksi, ettei se ollut tutkimus-
tehtävän mukaista. Pois rajattu aineisto sisälsi esimerkiksi uudelle työntekijälle suun-
nattua tietoa palkkaukseen ja lomiin liittyen. Tämän aineiston pois rajaaminen osaltaan 
lisäsi opinnäytetyön luotettavuutta, sillä niin pysyttiin tutkimustehtävän antamissa raa-
meissa. Toisaalta, jos saatu tutkimusaineisto olisi alun perinkin ollut vain opiskelijoille 
suunnattua, olisi analyysi ollut vielä luotettavampaa. 
 
Tutkijan taidot, kyky oivaltaa asioita sekä opinnäytetyössä käytetyn menetelmän hallin-
takyky nousevat esille aineiston analysoinnin luotettavuudessa (Latvala - Vanhanen-
Nuutinen 2001: 36; Pietarinen 1999: 6). Sisällönanalyysin luotettavuutta lisää myös, jos 
luokittelijoita on useampia kuin yksi (Latvala - Vanhanen-Nuutinen 2001: 37–38). Tässä 
opinnäytetyössä luokittelijoita oli kolme ja luokittelu tehtiin aina yhteistyönä ja kaikkien 
läsnä ollessa. Kaikista luokista ja pelkistetyistä ilmauksista käytiin monipuolista keskus-
telua analyysin eri vaiheissa, ja viimeisenä vielä tulosten puhtaaksikirjoitusvaiheessa. 
Luokittelu siis käytiin läpi useaan kertaan ja sitä on harkittu huolellisesti. Analyysiä teh-
tiin kerrallaan vain niin kauan, kuin työryhmän keskittyminen ja tarkkaavaisuus pysyivät 
yllä, sillä näin varmistettiin analyysin tarkkuus, luotettavuus ja tasainen laatu. Tämän 
opinnäytetyön tekijöillä ei ole aiempaa kokemusta laadullisen tutkimuksen tekemisestä, 
mikä heikentää tulosten luotettavuutta. Koko opinnäytetyöprosessin ajan työtä ja ana-
lysointia ovat kuitenkin seuranneet ja ohjanneet ohjaavat opettajat, joilta on saatu apua 
ja neuvoja opinnäytetyöhön. 
 
Analysointivaiheessa syntyi paljon pohdintaa siitä, kuinka yksityiskohtaisesti perehdy-
tysmateriaalien sisältö kirjataan auki tuloksiin. Materiaalista nousi esiin valtavasti erilai-
sia sisältöjä, joten ilmauksia ja luokkia oli yhdisteltävä, jotta tulokset pysyisivät järkevän 
kokoisina. Moni pelkistetty ilmaus olisi myös sopinut usean ylä- tai alaluokan alle, sillä 
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yhdellä ilmauksella saattoi olla enemmän kuin yksi merkitys. Tämä teki analysoinnista 
haastavaa.  
 
Tutkimuksen sidonnaisuudet ja rahoituslähteet tulee myös raportoida (Hyvä tieteellinen 
käytäntö ja sen loukkausepäilyjen käsitteleminen Suomessa 2012: 6). Tämän opinnäy-
tetyön tekijät ovat olleet työharjoittelussa osalla työssä mukana olleista osastoista. Tä-
män lisäksi kaikki opinnäytetyön tekijät ovat olleet töissä yhteistyökumppani Hus Hyk-
sin Operatiivisessa tulosyksikössä, vaikkakaan ei niillä osastoilla, joilta aineisto on ke-
rätty. Tähän opinnäytetyöhön ei ole saatu ulkopuolista rahoitusta. 
 
Opinnäytetyön tulosten tulisi myös olla relevantteja (Kankkunen – Vehviläinen-
Julkunen 2013: 205). Tämän opinnäytetyön tulokset ovat relevantteja, sillä ne vastaa-
vat tässä työssä aiemmin kuvattua tietoperustaa opiskelijan perehdytyksestä ja pe-
rioperatiivisesta hoitotyöstä. Tämän työn tulokset ovat hyvin hyödynnettävissä opinnäy-
tetyöyhteistyössä, jonka osana tämä työ tehtiin. Tässä työssä tehtiin katsaus jo ole-
massa olevaan materiaaliin ja luokiteltiin sen sisältö järkeväksi kokonaisuudeksi. Näin 
ollen se toimii apuvälineenä perehdytysmateriaalin luomisessa, joka on opinnäyteyh-
teistyön lopullinen tavoite. Analyysin ohessa tehtiin havaintoja ja kehitysehdotuksia, 
joista voi olla hyötyä perehdytysmateriaalia tehtäessä. Tuloksia voi lisäksi sellaise-
naankin käyttää esimerkiksi muistilistatyyppisesti opiskelijaa perehdytettäessä. Tulok-
sia ei voida yleistää otoksen ulkopuolella olevien leikkaus- ja anestesiaosastojen pe-
rehdytysmateriaaleihin. Tiedonhaun perusteella kävi myös ilmi, että kukaan muu ei ole 
tutkinut samaa, Hus Hyks Operatiivisesta tulosyksiköstä kerättyä aineistoa aikaisem-
min. Siten tämän opinnäytetyön tulokset perustuvat vain tämän opinnäytetyön analyy-
sin, jolloin tuloksia ei voida verrata aikaisempiin tutkimuksiin. Tämä heikentää tulosten 
luotettavuutta. Toisaalta perehdytyksen sisältöä käsittelevissä aiemmissa tutkimuksissa 
ilmeni tarkalleen samanlaisia perehdytyksen osa-alueita, jotka saatiin myös tämän 
opinnäytetyön tuloksiksi. Tulosten vastaavuus aiemman tieteellisen tiedon kanssa 
omalta osaltaan lisää tulosten luotettavuutta. 
 
Aineiston sisältämä tieto ei ollut aina ajankohtaista. Osa perehdytysmateriaalista sisälsi 
vuosikymmenien takaisia lehtileikkeitä ja vanhoja tutkimuksia ja vaikutti, ettei osaa pe-
rehdytyskansioista oltu päivitetty pitkään aikaan. Tämä aiheutti pohdintaa siitä, ovatko 
tulokset osastojen nykyisiä työskentely- ja perehdytyskäytäntöjä vastaavat. Kaikista 
perehdytysmateriaaleista, päivitetyistä ja päivittämättömistä, nousi kuitenkin esiin sa-
mat keskeiset sisällöt. Siitä voi päätellä, että tulokset ovat luotettavia ja kuvaavat pää-
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piirteissään ajankohtaisia toimintatapoja osastoilla. Yksityiskohdat ovat sen sijaan voi-
neet päivittyä käytännössä, mutta unohtuneet päivittää perehdytysmateriaaleihin. Esi-
merkiksi Tialan artikkelissa (Spirium 2012: 18–19) käsitellään heräämötoiminnan muut-
tumista perinteisestä heräämissalista teho-osaton kaltaiseksi ympäristöksi. Tämän 
opinnäytetyön aineistossa kuitenkin käytettiin pääasiallisesti heräämö-termiä ja siksi 
sitä käytettiin myös analyysissä.  
 
8.3 Tulosten pohdinta 
 
Työn tuloksena saatiin aikaan taulukot ja kuvio, joihin koottiin perehdytysmateriaalien 
sisältö (Liite 2; Taulukot 1–16). Taulukkoon on luokiteltu materiaaleista nousseet käsit-
teet ja ilmaukset mahdollisimman loogisella tavalla. Taulukon jäsentely ei aina ole sa-
manlainen kuin perehdytysmateriaaleissa, sillä luokittelusta haluttiin mahdollisimman 
selkeä. Analyysilla saatiin siis selville millaista on Hus Hyks leikkaus- ja anestesiaosas-
tojen olemassa olevien, kirjallisten, opiskelijoille annettavien perehdytysmateriaalien 
sisältö. Tuloksissa näkyvät keskeiset perehdytyksen osa-alueet, joista muodostuivat 
analyysin pääluokat.  
 
Tulokset vastaavat suurelta osin aikaisempia tutkimuksia ja tietoperustaa. Tämän opin-
näytetyön aineistona olleen perehdytysmateriaalin sisällössä käsiteltiin samoja asioita, 
joita myös aiemman tietoperustan mukaan perehdytyksessä käsitellään. Näitä asioita 
ovat esimerkiksi hoitajien rooliin ja työtehtäviin, aseptiikkaan, infektiontorjuntaan ja 
osaston käytäntöihin perehdyttäminen. Tämän työn tuloksena saadut perehdytyksen 
osa-alueet siis vastaavat aiempaa tutkittua tietoa.   
 
Pääluokiksi muodostuivat työyhteisö, työympäristö ja työtehtävät, jotka myös tietope-
rustan mukaan ovat keskeisiä tulokkaalle perehdytettäviä asioita. Materiaalista nousi 
neljänneksi pääluokaksi etiikka ja tietoperusta perioperatiivisessa hoitotyössä, johon 
sisältyy hoitotyön etiikka ja filosofia, oikeuksiin ja velvollisuuksiin liittyvät asiat sekä 
opiskelijan teoriatiedon kasvattaminen. Tuloksissa tämä luokka nostettiin samalle tasol-
le muiden pääluokkien kanssa, sillä se ei sellaisenaan sopinut olemassa olevien pää-
luokkien alle vaan kuuluu kaikkiin perehdytyksen osa-alueisiin.  
 
Pääluokat eivät ole laajuudeltaan samankokoiset vaan toisissa on enemmän ylä- ja 
alaluokkia kuin toisissa. Siitä voi päätellä perehdytyksen painopisteitä. Työtehtävät -
pääluokasta tuli muita pääluokkia huomattavasti laajempi. Tämän vuoksi analyysipro-
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sessia tarkasteltiin huolellisesti, ja muutamia ylä- ja alaluokkia saatiin siirrettyä muihin 
pääluokkiin. Työtehtävät ovat siitä huolimatta laajin pääluokka. Koska käytetty ana-
lyysimenetelmä todettiin luotettavaksi, pääteltiin työtehtävien laajuuden johtuvan pe-
rioperatiivisen hoitotyön luonteesta. Suuri osa työstä tehdään leikkaussalissa. Leikka-
ussalityöskentely on tehtäväkeskeistä ja käytännönläheistä ja siihen kuuluu olennaises-
ti erilaisten asioiden konkreettinen suorittaminen.  Instrumentoivalla, valvovalla ja anes-
tesiasairaanhoitajalla on jokaisella myös omat, tarkasti määritellyt työnkuvat, mikä osal-
taan voi vaikuttaa perehdytysmateriaalin tehtäväkeskeisyyteen. Työskentely leikkaus-
salissa on haastavaa ja vaatii erityisosaamista, joten myös sen vuoksi työtehtäviin pe-
rehdyttäminen on erityisen tärkeää.  
 
Seuraavaksi laajin pääluokka on työympäristö, mikä saattaa myös johtua perioperatiivi-
sen hoitotyön luonteesta. Kirurgiset toimenpiteet vaativat tietynlaisen ympäristön ja 
tilat, joihin opiskelija täytyy myös perehdyttää. Työyhteisö sekä etiikka ja tietoperusta 
perioperatiivisessa hoitotyössä ovat lähes samankokoiset luokat. Näitä osa-alueita ei 
käsitelty perehdytysmateriaalissa yhtä laajasti kuin työympäristöä ja työtehtäviä. Mikäli 
analyysi olisi tehty uuden työntekijän näkökulmasta, olisi työyhteisö -pääluokka toden-
näköisesti suurempi, sillä uusille työntekijöille suunnattua, työyhteisöön liittyvää tietoa 
oli materiaalin seassa runsaasti. 
   
Tuloksissa ei ole tarkennettu erikoisaloihin liittyvää tietoa, kuten tyypillisimpiä toimenpi-
teitä. Jokaisella osastolla oli omaan erikoisalaansa liittyvää tietoa ja analyysin lähtökoh-
tana oli etsiä kaikille leikkaus- ja anestesiaosastoille yhteinen perehdytyksen sisältö. 
Myös anatomiaan ja fysiologiaan liittyvien kuvien ja teoriatiedon luokittelu oli haasta-
vaa. Lopulta luokka sijoitettiin tietoperusta -yläluokan alle, sillä anatomian ja fysiologian 
tuntemus liittyy opiskelijan teoriatiedon kartuttamiseen. Eri osastojen perehdytysmate-
riaalit sisälsivät jokainen eri sairauksiin ja elimiin liittyvää anatomiaa ja fysiologiaa, ja 
anatomian ja fysiologian tuntemus -luokka kattaa ne kaikki. 
  
Päiväkirurgian materiaalin sisältö oli suureksi osaksi samaa kuin muidenkin leikkaus-
osastojen. Tämän vuoksi päiväkirurgisen potilaan hoito ajateltiin erityisalana, ja se sijoi-
tettiin eri potilasryhmien hoitoon. Luokkaan listattiin sellaisia vain päiväkirurgialle tyypil-
lisiä sisältöjä, joita ei ollut muussa materiaalissa. Näin vältettiin samojen käsitteiden 




Työtehtävät luokiteltiin valvovan, instrumentoivan ja anestesiasairaanhoitajan työtehtä-
viin. Tämä oli selkein luokittelutapa, koska sekä aineiston että aiemman tietoperustan 
perusteella leikkaus- ja anestesiaosastoilla sairaanhoitajien roolit tällä tavalla.  Työteh-
täviin lisättiin edellä mainittujen yläluokkien rinnalle kaikille sairaanhoitajille yhteiset 
työtehtävät, johon koottiin kaikkia perioperatiivisia sairaanhoitajia koskevat työt. Näin 
vältettiin samojen asioiden toistaminen useassa eri kohdassa. Toinen luokittelutapa 
olisi ollut jakaa työtehtävät pre-, intra- ja postoperatiivisen vaiheen hoidon mukaan. 
Tästä luokittelutavasta kuitenkin luovuttiin, sillä siinä hoitajien työnkuvien kokonaisuus 
olisi ollut hankala hahmottaa.  
 
8.4 Kehitys- ja jatkotutkimusehdotukset  
 
Aineistoa analysoitaessa tuli esiin muutamia kehitysehdotuksia, joita voi hyödyntää 
tämän opinnäytetyöyhteistyön seuraavissa vaiheissa.  
 
Viimeisessä vaiheessa, jossa luodaan yhtenäinen perehdytysmateriaali leikkaus- ja 
anestesiaosastoille, olisi hyvä kiinnittää huomiota perehdytysmateriaalin ajankohtaisuu-
teen. Tiedon, joka materiaalissa annetaan, tulisi olla ajankohtaista, tieteellistä ja näyt-
töön perustuvaa tietoa ja vastata osastojen toimintaa. Oppimisen kannalta olisi tärkeää 
tarjota sairaanhoitajaopiskelijoille uusinta tietoa. Myös perehdytysmateriaalien päivityk-
seen olisi hyvä kiinnittää huomiota. 
 
Suurimassa osassa perehdytysmateriaaleja oli perehdytyksen seurantataulukoita. Jot-
kin niistä olivat hyvin laajoja ja sisälsivät paljon kohtia, ja olivat siksi välillä vaikeasti 
tulkittavia. Selkeys, yksinkertaisuus ja lomakkeiden laajuuden pitäminen järkevän ko-
koisena voisi helpottaa seurantalomakkeiden hahmottamista ja käyttöä. Osassa mate-
riaalista sairaanhoitajien työtehtävät oli kuvattu ranskalaisin viivoin, osassa taas ta-
rinamuotoisena. Ranskalaisista viivoista oli huomattavasti helpompi hahmottaa hoitaji-
en työnkuva kokonaisuudessaan. Perehdytysmateriaalin tulisi kokonaisuudessaankin 
olla mahdollisimman selkeästi jäsenneltyä sekä johdonmukaista. Lisäksi se voisi alkaa 
aina sisällysluettelolla selaamisen helpottamiseksi. Materiaalissa oli myös usein lyhen-
teitä ja lääketieteellisiä termejä, joiden merkitys voi harjoitteluun tulevalle opiskelijalle 
olla tuntematon. Tämän vuoksi sanalista tai sanasto, jossa olisi avattuna myös ylei-
simmät lyhenteet ja leikkaussalitermistö, voisi toimia hyvin perehtymisen ja oppimisen 
apuna. Kehitysehdotus perehdytysmateriaaliin olisi myös työyhteisöön liittyvien asioi-
den, kuten ruokataukoihin ja sairauspoissaoloihin liittyvien käytäntöjen, kertominen 
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opiskelijalle suunnatusti. Lisäksi kaikki tässä työssä analysoitu materiaali oli suomen 
kielellä, yhtä tai kahta saatekirjettä lukuun ottamatta. Voisiko olla olemassa myös ruot-
sin- tai englanninkielinen perehdytysmateriaali näitä kieliä äidinkielenään puhuville? 
 
Opinnäytetyöyhteistyö opiskelijaperehdytyksen parantamiseksi jatkuu opiskelijoiden ja 
opiskelijoita ohjaavien sairaanhoitajien kokemusten kartoittamisella. Seuraavassa vai-
heessa voitaisiin selvittää, mitä opiskelijoille käytännössä kerrotaan ja näytetään pe-
rehdytyksessä. Millaisiin asioihin on ohjaajien ja opiskelijoiden mielestä tärkeää pereh-
dyttää perioperatiivisessa harjoittelussa ja mistä opiskelijat toivoisivat saavansa lisää 
perehdytystä? 
 
Jatkossa voisi tutkia, miten perehdytyksen toteutuminen käytännössä eroaa perehdy-
tysmateriaalien sisällöstä. Sen perusteella voitaisiin pohtia, mitä on olennaista sisällyt-
tää perehdytysmateriaaliin. Olisi myös hyvä selvittää, ovatko perehdytysmateriaalin 
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